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Cancer do es6fago * 


(Consideracgdes sobre 14 casos operados) 


Prof. José Maria de Freitas 


Catedratico da Escola Paulista de Medicina — Livre docente da Universidade 
de Sado Paulo 


Dr. Mario Fanganielo 
Assistente da Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo 


Dr. Fausto Figueira de Mello 
Assistente da 3.a Cadeira de Clinica Cirurgica 


Na ardua luta que o homem trava, ha anos, contra o cancer, 
grandes progressos foram conseguidos com o advento da cirurgia 
moderna que amparada em s@lidas bases anatémicas e fisiolé- 
gicas poude, com éxito, agredir cavidades e orgaos, antes, fora 

do seu alcance. 


Assim, apos a conquista cirurgica da cavidade abdominal 
pelos cirurgides gerais, restava ainda envolta pelas mesmas di- 
ficuldades iniciais, a cirurgia dos orgaos intratoracicos e' entre 
cles a de sofago, objeto do nosso artigo. 

O obstaculo maior ao desenvolvimento da cirurgia in- 
tratoracica, era 0 vasio pleural que mantem virtualmente unidos 
os pulmées as paredes toracicas e diafragmatica permitindo que 
® movimento destas se transmita Aqueles, que se insuflam e se 
esvasiam de acérdo cém sua elasticidade. 


Trabalho da 3.a Cadeira de Clinica Cirurgica, Servico do Prot. B. Montenegro. 
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Classicas experiéncias e a observacdo de acidentes ocasionais 
ou cirurgicos levaram a concepgao de que a abertura da pleura 
tratoracica, era o vasio pleural qeu mantem virtualmente unidos 
em individuo que nao aparentasse lesdes pulmonares ou pleurais 
que ja tivessem fixado anatomicamente o mediastino ou preen- 
chido o espaco pleural, trazia pertubagdes respiratérias e circula- 
térias incompativeis com a vida. 

Nessas circunstancias o cancer do esofago, orgao profunda- 
mente situado no mediastino se apresentava quasi inacessivel 4 
cirurgia por via transpleural. 

O segundo obstaculo era o fato quasi constante do paciente 
portador de cancer esofagiano, ser individuo desnutrido, caqué- 
tico, em consequéncia da dificuldade, causada pela prdépria mo- 
léstia 4 ingestao de alimentos, 

Os pacientes nestas condicdes, deshidratados, desnutridos, 
anemicos, nao suportavam traumatismos cirurgicos, na absoluta 
maioria dos casos. Com efeito, apéds a primeira esofagectomia 
feita por Torak em 1913, com sobrevida do paciente por 13 anos, 
todas as tentitivas redundaram em malogro, com morte do pa- 
ciente no post-operatério imediato. Fator importante para o 
tratamento radical da moléstia é 0 diagndéstico precoce exato, 
atualmente conseguido pela endoscépia que permite biopsia das 
lesdes suspeitas possibilitando diagnéstico histo-patolégico. 

Estudos necroscépicos sdbre a frequéncia das localisagdes do 
cancer, mostram que a localizagdo no esofago representa 3,5% 
(Watson). Segundo Guisez, na Franca, a proporgdo par aos sexos 
é de 4 homens para 1 mulher; em New York, segundo Mac Millan, 
de 6 para 1. 

Em nossos casos, a predominancia do sexo masculino tam- 
bém se manifesta, por enquanto, de maneira absoluta pois dos 
casos operados todos foram homens. 

As dificuldades apresentadas para 0 acesso ao esofago to- 
racico foram gradativamente vencidas pela anestesia endotra- 
queal, com o uso intensivo das transfusdes de sangue e plasma 
antes, durante e depois do ato cirurgico e com a alimentacao pa- 
renteral por meio de lisados e proteinas, solutos glicosados, sa- 
linos e vitaminas. Cuidados especiais de asepsia e 0 uso sistema- 
tico de penicilina e sulfas no pré e post-operatério permitiram 
diminuir a incidéncia e moderar a gravidade das complicacdes 
supurativas: empiemas, mediastinites, atelectasias infectadas, ab- 
cessos, que ceifavam grande quantidade de vidas nos post-opera- 
‘6rio. O empiema pleural, ou simples derrame pleural sero san- 
guineo € problema que ainda hoje enfrentamos sendo indubita- 
velmente a complicagdo post-operatéria que mais prolonga a hos- 
pitalizacao, debilita o doente e aumenta o risco operatério. 

A disseminagao metastatica do cancer do esofago apresenta 
caracteristicas nitidamente diferentes para as 3 porcdes: 1) terco 
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superior em que a dissemina¢ao é precoce para os ganglios 
cervicais atingidos através os vasos linfaticos que acompannam as 
artérias tiredideas inferiores. Nos casos de cancer do esofago 
do tergo superior em que o portador apresenta ganglios cervicais 
Hoover aconselha prévia biopsia ganglionar para avaliar da ope- 
rabilidade. 2) cancer dos tercos médio e inferior que segundo 
Helsley é praticamante uma “moléstia local’. Com efeito 64 % 
dos casos estudados em necropsias, por ele, em Viena, nao apre- 
sentavam metastases ganglionares ou gerais. 

Estudos mais recentes de Watson (1936) mostraram que 
em 50% dessas localisagdes nao ha metastases. O cancer dessas 
porgdes do esofago progride por infiltragdo aos tecidos e viceras 
visinhas tornando-se inoperaveis pela invasdo da aorta, brOnquios, 
pericardio ou pleura. 


3) Cancer juxta-cardico, que grande ntimero de vezes - se 
inicia na mucosa gastrica atingindo, por invasdo .o esofago ter- 
minal. Nestes casos as possibilidades de metastases para os 
ganglios da pequena curvatura e para o figado sao muito nume- 
rosos. 

A maioria dos autores afirma que os neoplasmas do esofago 
so operaveis se enviados ao cirurgiao logo aos primeiros sin- 
tomas. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia inicial € vaga, pouco elucidativa, quei- 
xando-se 0 paciente de mal estar retro-esternal, acompanhado de 
dor pouo nitida que se exacerba apéds as degluticdes. Muito 
frequentemente o paciente queixa-se de queimacao retroesternal, 
muito incomodativa e que geralmente interpreta como “acidez 
gastrica”’. 

Esses sintomas inciais exarcebam-se com 0 passar dos tem- 
pos surgindo entao dor o mais das vezes localisada na regiao do 
apéndice xiféide ou na do manubrio esternal. Essa ddr geral- 
mente localisada, por vezes irradia-se para o dorso. Churchil e 
Sweet emprestam grande importancia a essa irradiagao, que ¢ 
interpretada como sinal de inoperabilidade. 

Sintoma frequente é disfagia, de inicio pouco intensa mas 
progressiva e que em 2 a 3 meses pode assumir caracter alar- 
mante. A disfagia é com frequéncia intermitente 0 que se ex- 
plica pela ulcerag4o e esfacelo da neoformagao. 

Intimeras vezes a disfagia é progressiva: primeiro sO para 
alimentos sdlidos, depois para alimentos pastosos, finalmente 
mesmo para liquidos. Quando o tumor causa obstaculo ao livre 
iransito do bolo alimentar, comeca a haver estase acima do tu- 
mor, estase que traz irritagéo das paredes esofageanas e sensa- 
cao de mal estar, de corpo extranho retro-esternal, forcando o 
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paciente a provocar regorgitagao para aliviar-se. O alimento re- 
gorgitado, as vézes de refeigdes anteriores e até da vespera, ¢é 
eliminado fermentado mal cheiroso mas nao digerido. Essa _re- 
gorgitagao se faz facilmente, sem nausea, apenas com a inclina- 
¢ao do paciente. A esofagite consequente 4 estase e 0 avancar do 
tumor, podem acarretar irritagao vagal com tosse paroxistica sem 
expectoracao. O paciente em que se suspeita de noplasma do 
esofago deve ser enviado ao radiologista para estudar o transito 
esofagiano e para o endoscopista que além de visualisar o tumor 
esta habilitado a retirar biopsia. Desta maneira, a comprovacao 
do diagnéstico completa. 


TRATAMENTO 


De acérdo com a orientacdo atual, procuramos em todos os 
casos a resseccao do tumor com anastomose esofago gastrica 
intra toracica. Apenas em um caso foi realizada e operagdo de 
Torek e isto porque, julgado inicialmente inoperavel, praticamos 
uma gastrostomia tubo valvular de Spivack abordando o tumor 


Fig. 1 Inc’s2o0 da pele e subcutaneo, sobre a 9." costela recurvando-se 
para cima paralelamente a linha das apdéfises espinhosas 


seis meses apds dada a grande melhora do estado geral. Assim 
estava naturalmente indicado esse tipo de operacao. O paciente 
vive ainda, sem sintomas de recidiva, embora tenham malogrado 
as tentativas de dermato-esofagoplastia pre-toracica. Nos de- 
mais casos a ressecg¢do foi seguida de anastomose intra-toracica 
sendo que por duas vezes houve necessidade de transpor 0 eso- 
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Fig. 2 — Seccd4o das massas musculares expondo os segmentos posteriores 
das 8. a 9.a costelas. O bisturi inicia a secgdo do pariosteo na 9.a costela 


tago para diante da crossa, dado o nivel de localizagao da 
neoplasia. 

Pré-operatorio. — Restabelecido 0 equilibrio hidrico, salino 
« proteico administramos doses suficientes de vitaminas e nos 
dias imeditamente anteriores 4 operacgdo sulfa e penicilina, cujo 


Fig. 3 — O estojo periostal esta aberto e descolado nas costelas expostas 
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Fig. 4 — Ressecada a 9.a costela vé-se a linha pela qual sera aberta 
ne a cavidade pleural 
emprego mantivemos no post-operatério até a regularisagdo da 
curva termica. 

Anestesia. — Em todos os pacientes utilizamos a narcose en- 
dotraqueal com ciclopropana, eter, oxigénio, tendo o cuidado de 


Fig. 5 — Colocado um forte afastador a valvula levanta a base do pulm4o 
esquerdo, mostra o ligamento triangular inferior da pleura. Vé-se o d afrag- 
ma,, 0 pericardio e sobre este 0 trajeto do nervo frenico esquerdo 


12) 


396 VoL. Liv — DEZEMBRO DE 1947 — N.° 6 
| 
: 
=— 
AQ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 397 


Fig. 6 — Isolado o segmento inferior do esofago toracico vém-se ramos 
dos nervos vagos dissecados 
peiriddicamente, durante o ato operatdrio, solicitar do anestesista 
a insuflagado do pulmao em colapso para reduzir os riscos de 
atelectasia pos operatoria. 
Técnica operatoria. — Utilizamos sempre (excluida a ope- 
ragao de Torek) a toracotomia esquerda ampla com ressecc¢ao 


Fig. 7 — Abertura da cupula diafragmatica para explorar o segmento abdo- 
m:nal do esofago, o estomago e pesquisar metastases no abdome alto 
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Fig. 8 — Ampliada a abertura do diatragma vé-se o esofago abdominal 
isolado e o hiato esofagiano do diaframa 


Ga 9.* costela, ampliada pela seccao posterior de tantas coste- 
las quantas necessario para realizar com seguranca a anastomose 
nos casos de tumores de localisacao alta. Os tempos principais 
da operacado estado representados nos desenhos cujas legendas 
esclarecem suficientemente. A técnica geral da operacao nao di- 
fere da preconizada por Garlock e Sweet. 


Fig. 9 Completou-se a seccdo do diafragma até o hiato permitindo 
mobilisar o esofago 
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Fig. 10 — Libertagdo da grande tuberosidade gastrica e da grande curvatura 
pela seccdo, entre ligaduras ou pingas, do ligamento gastro esplenico 


Para a anastomose que preferimos por pontos separados, 
assim como para as demais suturas e hemostasia empregamos 
sempre fios de algodao. 


Fig. 11 — Levantado o estomago vé-se a coronaria e seus ramos ao longo 
da pequene curvatura 
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Fig. 12 — Secgdo entre ligaduras do ramo ascendente da coronaria 


Nos tumores invadindo cardia e a grande tuberosidade, 
sempre que o bago esta nitidamente fixado ao estomago preferi- 
mos realizar esplenectomia em bloco com o tumor. 

Drenagem. — Na maioria de nossos casos realizamos a dre- 
nagem fechada ou aspiratoria na linha axilar posterior por um 


Fig. 13 — As pingas de coprostase marcam a linha de seccdo do estomago 
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Fig. 14 — Fechamento em 2 planos do segmento gastrico distal. (Nesta 
sutura emprega-se fio de catgut cromado atraumatico) 


espaco intercostal abaixo da costela ressecada, tendo o cuidado 
de levar a ponta do dreno até o mediastino, na zona ocupada 
pelo tumor. 


ANALISE DA _ CASUISTICA 


Durante o periodo de fevereiro de 1945 a dezembro de 1946 foram 
operados 14 doentes. 


Pig. 15 — Pontos sero musculares iniciam a anastomose esofago gastrica 
termino lateral 
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Fig. 16 — (a e b) — Tempos da anastomose 


Idade: — A idade destes pacientes variou entre 38 anos e 68 anos, 
sendo que 10 deles estavam entre 46 anos e 56. — 

Cér: — Com excecéo de dois mulatos, os restantes eram brancos 
(12 pacientes). 

Sexo: —- Todos os nossos pacientes eram do sexo masculino. 

—r — A nacionalidade dos pacientes estava assim repre- 
sentada: 


Fig. 17 — Terminada a anastomose e estomago é suspenso & pleura parietal 
afim de evitar tensdo na linha de anastomose 
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Brasileiros: . Italianos: . . 
Portugueses: .. . 7 Lituano: . 
Procedencia: — Dos 14 acientes, 11 rocediam do Est. Sao Paulo (6 da 


Capital e 5 do interior). Vinham do Estado do Parana 2 doentes e 1 pro- 
cedia de Pernambuco. 


Duragdo da Molestia: — \nterrogando rigorosamente os pacientes a 
respeito do tempo passado desde o aparecimento dos primeiros sinto- 


mas, verificamos que informaram duracéo da molestia de 1 més a 14 
meses, assim distribuidos: 


Com 14 meses 1 Com 5 meses 1 
” 
eses in 
meses 1 3 meses 2 
8 meses 1 2 meses 1 
6 meses 1 ] més. 1 
Fig. 18 — O diafragma aparece fechado e fixado ao estomago por pontos 
separados 
Sintomatologia; -—- A totalidade dos doentes apresentou-se com queixa 


de disfagia, sendo alguias em estado de obstrugaéo esofageana quasi com- 
pleta. Apenas 4 pacientes alem da disfagia queixavam-se de dor retroes- 
ternal, sendo que exatamente estes procediam de Sao Paulo e apresen- 
tavam duracao curta da molestia de 3, 4, 1 e 9 meses. 

Um paciente portador de cancer do esofago terminal, alem da disfagia, 
queixava-se de dor epigastrica. 


Biopsias: —- Embora todos os doentes tenham sido submetidos ao 
exame endoscdpico, apenas em 4 foram feitas biopsias, Os restantes exa- 
mes anatomo-patologicos foram feitos nas pecas operatorias. 

Um dos pacientes submetido a biopsia, era portador de um sarcoma 
ao nivel da crossa da aorta. Apezar de segundo Dvorak, os sarcomas da- 
rem metastases precocemente e infiltrarem rapidamente os orgaos visinhos, 
© nosso paciente operado em 9-8-46 encontra-se sem recidiva local e a 
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Fig. 19 — (a, b e c) — Tempos do fechamento da Torocotomia. Ve-se 
o tubo para drenagem 


distancia. Das outras biopsias o resultado foi Adenocarcinoma grau Il — 
1 vez, carcincma plano celular corneificado — 2 vezes. 


Operagées realizadas: —- Nos 14 doentes foram realizadas as seguintes 
operacoes: 

1.0 — Esofagectomia a Torek — 1 vez, em fevereiro de 1945. 

2.° — Esofagectomia parcial e anastomose esofago-gastrica 9 vezes, em 
fevereiro de 1945, maio de 1945, setembro de 1945, outubro de 1945, junho 
de 1946, agosto de 1946, setembro de 1946, outubro de 1946 e dezembro 
de 1946. 

3.° — Toracotomia exploradora — Tumor inextirpavel — 4 vezes. 

Os pacientes inoperaveis, eram pacientes que paradoxalmente referiam 
0 inicio da molestia ha poucos meses: menos de 6 meses. 

Complicagées post-operatorias: — O paciente submetido a esofagecto- 
mia a Torek, teve necrose do grificio de implantacgéo do esofago na pele. 

No pos-opertorio imediato sobreveio empiema que cedeu ao trata- 
mento com sulfanilamida, penicilina e puncdes evacuadoras. : 
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O paciente portador de sarcoma teve empiema que evoluiu satisfa- 
toriamente, restando supuracao de parede que persistiu quasi um ano, 
sem interferir com o estado geral do paciente. 

Em todos os outros doentes em que foi feita a esofagectomia, so- 
breveio derrame pleural que a puncao era constituido de liquido sero- 
sanguinolento. Em 4 doentes esse derrame se tornou nitidamente puru- 
lento, exigindo a realizacao de uma drenagem aberta. 


Em um paciente em que foi feita esofagectomia e esofago-gastro- 
anastomose, houve deiscencia dos pontos de uma gastrostomia para ali- 
mentacao. 


Localizagao: — Acima da crossa aortica — 1 caso (inoperavel); ao 
nivel da crossa — 1 caso; no terco-medio — 2 casos; no terco- inferior — 
6 casos e no terco-inferior envolvendo também o cardia — 4 casos. 


RESULTADOS 


O paciente operado pela técnica de Torek esta com uma sobrevida de 
2 anos e 8 meses sem sinais de recidiva. 

Dos 9 casos de resseccéo com esofago-gastro-anatomose, 2 falece- 
ram no post-operatério imediato sendo, a “causa mortis” verificada em 
necropsia: — Broncopneumonia e pneumonia lobar D; 1 (sarcoma) fale- 
ceu de molestia intercorrente, i ano e 2 meses apds a operacao, 2 tive- 
veram recidiva no coto gastrico e faleceram apds 10 meses e 1 ano de 
sobrevida, Os 4 restantes vivem vida confortavel, respectivamente ha 
2 anos e 8 meses, 1 ano e 3 meses, 1 ano e 1 mes, | ano. 

Dos submetidos 4 toracotomia exploradora, 2 faleceram no _ pos- 
operatério imediato e dos outros perdemos o controle. 


EDICAO DE 1946 
SALVAT, S. A. 


Um volume de 98 paginas com ilustragdes. Nas livrarias Medicas 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO DE 6 DE JUNHO DE 1947 é 


Profilaxia da lepra em Sao Pau- 
lo — Dr. Nelson de Souza Cam- 
pos — O A. iniciou a sua confe- 
rencia fazendo um historico da 
evolucao da lepra em Sao Paulo. 
Enumerou as diferentes estatisticas 
até 1924 data em que o Servico 
de Lepra foi oficializado no Es- 
tado. 

Mostrou como esta constituido 
o Servigo de Lepra, detendo-se no 
Servico Central onde se encontram 
os Arquivos que registram nada 
menos de 27.000 doentes de Sao 
Paulo, outros Estados e doentes es- 
trangeiros. Descreveveu o sistema 
de trabalho no Ambulatorio Cen- 
tral que possue uma secc4o de al- 
ta, esta acusa um niimero de 5.000 
mais Ou menos. 

Referindo-se aos doentes que 
obtem alta; explicou como os do- 
entes chegam a alta definitiva. 
Passam eles por um periodo de 5 
anos em que trimestralmente sdo 
feitas provas clinicas baciloscépi- 
cas. Confirmada sempre a nega- 
tividade os doentes obtém alta de- 
finitiva. Caso si dé qualquer reati- 
vacao da moléstia é imediatamen- 
te cassada a alta. 


Presidente: Prof. Alipio Corréa Neto. 


Disse ainda o A. ter o Servico, 
seccdes de pagadoria, engenharia 
e uma biblioteca. Possue ainda o 
Servico um laboratério com as suas 
diferentes seccoes. 


O Servico se baseia também no 
censo permanente feito pelos mé- 
dicos regionais. Esse cento é que 
fornece 0 ntimero consideravel de 
casos. 


Possue o Servico de Profilaxia 
da Lepra em Sao Paulo, ao todo 
5 sanatorios em diferentes luga- 
res e 2 preventorios, onde sao in- 
ternados filhos dos doentes, pois 
casamento permitido entre 
eles, mas os filhos sao logo apés 
0 nascimento separados dos pais. 


Estado atual do tratamento da le- 
— Dr. Lauro de Souza Lima — 
O A. fez uma bela exposicao, apre- 
sentando claramente a evolucdo 
do tratamento no combate ao mal 
de Hansen. Deteve-se na descricao 
do tratamento atualmente usado e 
que consiste no emprego das Dia- 
mino-Di-Fenil Sulfonas. [lustrou 
o seu trabalho com intimeras fo- 
tografias e diapositivos. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Séro borménico masculino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Masculino 
Hormocerebrino Feminino 


Indicado nas depressdes nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfatdrias, nas varias 
nevroses de origem simpatica. — Déses: Uma empola diariamente (intramuscular). 


Séro -borménico feminino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 
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Terapéutica da lepra pelas dia- 
mino-difenil-sulfonas — Dr. Rena- 
to Braga — O A. apresentou todas 
as suas observacdes, que nao sao 
poucas, com resultados animado- 
res. Todos os doentes em estudo 
estao sendo fotografados a medi- 
da que o tratamento progride. De- 
zenas e dezenas de casos foram 
mostrados com _ ilustracdes foto- 
ficas. 


_ Dosagem das proteinas do séro 
em face dos resultados da reacao 
de Mitsuda — Drs. Nelson de Sou- 


Presidente: Prof. Alipio Corréa Neto 


za Campos, Antonio Carlos Maury 
e Walter Hadler — Na pessoa do 
Dr. Maury os A. A. apresentaram 
os resultados das suas pesquisas, 
mostrando as relacdes com a rea- 
¢ao de Mitsuda. Apresentaram as 
dificuldades dos trabalhos e como 
as estao contornando. Trabalho 
verdadeiramente novo, suscitou o 
mais vivo interesse dos presentes. 
Dos comentaristas destacou-se o 
Dr. Humberto Cerruti, que se inte- 
ressou sobremaneira fazendo 
mos comentarios... 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE JUNHO DE 1947 
Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Sébre o Genero “Aeanthocera” 
Macq., 1834 com a descricaéo de 
cinco novas espécies — Dr. Mau- 
ro Pereira Barreto — O autor des- 
creve os machos dos “A. tenuricor- 
nis” Lutz, 1915; “A. nigricorpus” 
Lutz, 1915 e “A. apicalis Fairch., 
1939 e cinco novas espécies: “A. 
chephosa, n.sp. (Fémea); “A dia- 
phorina, nsp. (fémea); “A. ves- 
poides, n.sp. (fémea); “A. steleio- 
thorax, n.sp. (macho) e “A. leu- 
cotibialis, n.sp. (macho. 


Sdbre a Incidéncia dos Parasitos 
da Malaria. Humana na Regiao 
Noroeste Paulista — Dr. Renato 
R. Corréa — A regifo estudada pe- 
lo A abrange 41 municipios do Es 
tado de Sao Paulo, Brasil, inclu- 
indo todos os que sao servidos pe- 


la Estrada de ferro Noroeste do. 


Brasil e Alta Paulista e mais la- 
canga. 

A coleta de sahgue para estudos 
da incidéncia dos plasmodeos hu- 
manos foi efetuado nos pdstos de 
assistencia do Servico de Profilaxia 
da Malaria do Estado de Sao Pau- 
lo. Estes dividem-se em duas ca- 
tegorias: os de caracter permanen- 
te como os de Avai, Aracatuba, 
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Baurti, lacanga, Marilia, Penapo- 
lis, carro-posto C. P. -990 e carro- 
posto SS2 que serviram para fazer 
a assisténcia respectivamente na 
Alta Paulista e no Ramal de Ita- 
pura da Estrada de Ferro Noroes- 
te do Brasil entre Aracatuba e Lus- 
Sanvira e os postos de emergéncia 
que foram montados na época de 
recrudescimento da malaria e. ins- 
talados nos seguintes locais: lacri 
e Santa Helena, no municipio de 
Tupa; Valparaizo, na cidade de 
igual nome; Itapura, no municipio 
de Andradina e Pereira Barreto, 
no municpio com éste nome. 

A retirada do sangue efa efe- 
tuada em esfregacos, para se po- 
der examinar com maior facilida- 
de e surpreender as formas de 
“Plasmodium malariae. 

A seguir fornecemos os resulta- 
dos obtidos em cada um dos lo- 
cais trabalhados: 


_ ARACATUBA 


Os dados coletados na Unidade 
sanitaria localisada nessa cidade 
sao oriundos de doentes proveni- 
entes do municpio de Aracgatuba 
e outros circumvisinhos, e que com- 
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pareceram no espaco de tempo 
compreendido entre novembro de 
1945 e julho de 1946: 


Laminas examinadas 
Negativas . 

Positivas 

Plasmodium vivax 
Com gametocitos 
Plasmodium falciparum . 
Com gametocitos 
Plasmodium malariae 
Com gametocitos 
Associados vivax-falciparum 
Com gametocitos 


IACRI 


Posto de Emergéncia instalado 
no municipio de Tupan em setem- 
bro de 1945. Foi o seguinte o re- 
sultado ai conseguido: 


Laminas examinadas 
Negativas 

Positivas 

Plasmodium vivax 

Com gametocitos 
Plasmodium falciparum ... 
Com gametocitos 


Este carro-pdsto atendeu os do- 
entes do Ramal de Itapura, na Es- 
trada de Ferro Noroeste do Bra- 
sil, entre Aracatuba e Lussanvira, 
fazendo servico itinerante e paran- 
do nas estacdes_intermediarias. 
Os dados aqui expostos sao refe- 
rentes ao espaco compreendido 
entre agdsto de 1945 e fevereiro 
de 1946: 


Laminas examinadas 
Negativas 

Positivas 

Plasmodium vivax 

Com gametocitos 
Plasmodium falciparum 
Com gametocitos 
Associadas vivax-falciparum 
Com gametocitos 


IACANGA 


O Posto de lacanga atendeu os 
doentes que ai compareceram des- 
de setembro de 1945 até fevereiro 
de 1946, com o seguinte resultado: 


Laminas examinadas 
Negativas 


Positivas 

Plasmodium vivax 

Com gametocitos 
Plasmodium falciparum 
Com gametocitos 
Associadas vivax-falciparum 
Com gametocitos 


SANTA HELENA 


Os doentes désse local situado 
no municipio de Tupan foram aten- 
didos por um pdsto de emergéncia 
ai instalado em outubro de 1945, 
que serviu até janeiro de 1946, 
acusando o seguinte movimento: 


Laminas examinadas 98 
Negativas 52 
Positivas 46 
Plasmodium vivax 43 
Com gametocitos 33 
Plasmodium falciparum ... . 3 
Com gametocitos 


AVAI 


A Unidade Sanitaria de carac- 
ter permanente, localisada na cida- 
de de Avai, teve 0 movimento que 
segue, de setembro de 1945 a mar- 
¢o de 1946: 


Laminas examinadas 
Negativas 

Positivas 

Plasmodium vivax 

Com gametocitos 
Plasmodium falciparum 
Com gametocitos 
Plasmodium malariae 
Com gametocitos 


PEREIRA BARRETO 


Durante os meses de dezembro 
de 1945 e janeiro de 1946, por in- 
termédio de um pdsto de emer- 
géncia, foi colhido o material de 
sangue abaixo especificado: 


Laminas examinadas 
Negativas 

Positivas 

Plasmodium vivax 

Com gametocitos 
Plasmodium falciparum .. 
Com gametocitos 
Associados vivax-falciparum 
Com gametocitos 
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CARRO SANITARIO C.P.-90 


Esse carro-pdsto faz o servico 
itinerante assistindo doentes em 
algumas localidades do ramal da 
Alta Paulista da Companhia Pau- 
lista de Estradas de Ferro. Os 
doentes compareceram entre se- 
tembro de 1945 e fevereiro de 1946, 
tendo o exame de sangue dos mes- 
mos, acusado o seguinte resultado: 


Laminas examinadas ...... 43 
15 
28 
Plasmodium vivax ........ 22 
Com gametocitos ........ 15 
Plasmodium falciparum ... 3 
Com gametocitos ........ 1 
Associados vivax-falciparum 3 
Com gametocitos ........ 3 


VILPARAIZO 


O sangue dos doentes que com- 
pareceram a ésse posto de emer- 
géncia instalado na sede do mu- 
nicipio désse nome acusou o re- 
sultado adiante discriminado: 


Laminas examinadas ..... 110 
43 
Plasmodium vivax ....... 55 
Com gametocitos ........ 47 
Plasmodium falciparum .... 12 
Com gametocitos ........ 5 
MARILIA 


Entre setembro de 1945 e feve- 
reiro de 1946, foi retirado o san- 
gue dos doentes que procuraram 
essa Unidade Sanitaria de carac- 
ter permanente: 


Laminas examinadas ...... 75 
ST 
Plasmodium vivax ........ 42 
Com gametocitos ........ 34 
Plasmodium falciparum ... 14 
Com gametocitos ...... 
Associados vivax-falciparum 1 
Com gametocitos ........ 
PENAPOLIS 


Esse pésto esta localisado na se- 
de do municipio désse nome. O 
sangue retirado dos doentes que 
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acorreram a éle entre setembro de 
1945 a janeiro de 1946, mostrou 
© seguinte resultado: 


Laminas examinadas ..... 137 
186 
Plasmodium vivax ....... 168 
Com gametocitos ........ 142 
Plasmodium falciparum ... 18 
Com gametocitos ........ 
ITAPURA 


Nesse longinquo pdsto situado 
no municipio de Andradina, a cole- 
ta do sangue levada a cabo de se- 
tembro de 1945 a fevereiro de 1946, 
mostrou o que esta abaixo rela- 
cionado: 


Laminas examinadas ..... 277 
183 
Plasmodium vivax ....... 76 
Com gametocitos ........ 52 
Plasmodium falciparum ... 105 
Com gametocitos ........ 21 
Associados vivax-falciparum 2 
Com gametocitos ........ 2 
BAURU 


Na Unidade de Baurt, fixa, si- 
tuada na cidade de igual nome, 
a coleta de sangue retirado de 
doentes que ai compareceram en- 
tre setembro de 1945 e fevereiro 
de 1946 revelou o resultado que 
segue: 


Laminas examinadas ...... 40 
21 
19 
Plasmodium vivax ........ 16 
Com gametocitos ........ 13 
Plasmodium falciparum ... 3 
Com gametocitos ...... ae 2 


O total geral dos trabalhos em- 
preendidos na Regido foi o se- 
guinte: 


Laminas examinadas ..... 3194 
1382 
1812 
Com gametocitos ..,...... 1190 
Plasmodium vivax ........ 


Com gametocitos ........ 
Plasmodium falciparum 
Com gametocitos ........ 
Plasmodium malariae . 
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“Eficiente quimioterapia” tépica, anti- 
infecciosa pela prolongada concentraca4o 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostatico 
pela 

Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da bdéca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Secio de Propaganda: 
PARQUE D. PEDRO II, 870-876 — TEL. 3-5916 
(Réde interna) — Sado Paulo 


Direcio cientifica: Farm. FAUSTO SPINA 
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Com gametocitos ...... 2 

Formas associadas vivax-fal- 

Com gametocitos ........ 23 


Conclus6es 1) Em quinze Unida- 
des Sanitarias fixas e moveis, fo- 
ram coletadas 3194 laminas de 
sangue de doentes que ai compa- 
receram. 


2) Dessas 3194 laminas colhidas, 
1812 (56,7%) acusaram a presen- 
¢a dos parasitos da malaria huma- 
na. 

3) Foi verificada a ocorréncia de 
1382 laminas negativas, demons- 
trando que um unico exame de 
sangue com doentes que, apresen- 
tando sintomas de malaria, com- 
pareceram nos postos, 0 exame de 
sangue foi negativo em 43,1% 
dos casos. 

Adotando-se o critério de for- 
necer medicamento exclusivamen- 
te aos individuos com sangue po- 
sitivo, € provavel que muitos de- 
les, embora portadores de malaria, 
fiquem sem tratamento. Por ou- 
tro lado, a distribuicao indiscrimi- 
nada de remédio a todos os que 
compareceram aos postos, provo- 
ca abuso e se torna muito onero- 
so. O ideal seria que se processas- 
se o retorno dos doentes que ti- 
veram 0 exame de sangue negati- 
vo, afim de se submeterem a um 
segundo. A negatividade dos exa- 
mes de sangue em malaria é mui- 
to comum. Nos temos_ conheci- 
mentos de um doente de malaria 
clinica, cujo sangue foi examina- 
do nove vezes em 5 dias, com re- 
sultado negativo, revelando-se po- 
sitivo ao décimo exame. 


4) O numero de laminas que 
acusaram a presenca das formas 
sexuadas das diversas espécies de 
“Plasmodium” foi grande, pois um 
total de 1812 amostras positivas, 
1190 (656%) continham game- 
tocitos. 

5) Para um total de 1190 1a- 
minas com gametocitos, 1028 (86,- 
3%) eram de “Plasmodium vivax, 
137 (11,5%) de “Plasmodium” 
falciparum”, 2 (0,1%) de “Plas- 
modium malariae’ e 23 (2,0%) 
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de formas mistas “vivax-falcipa- 
rum”. 

6) O “Plasmodium vivax” apre- 
senta maior incidéncia em tdda a 
regiao sendo  sobrepujado pelo 
“Plasmodium falciparum’ apenas 
em dois lugares muito proximos 
entre si e que sao: Itapura no 
municipio de Andradina e Ramal 
de Itapura assistido pelo Carro 
Sanitario SS-2. 

No que concerne a essa espécie, 
notamos que as formas sexuadas 
sao muito frequentes. 

No quadro I vemos que em 1382 
laminas de “Plasmodium vivax”, 
1028 (77,7%) continham gameto- 
citos. 


7) Como ja tivemos ocasiao de 
mencionar, o “Plasmodium falcipa- 
rum” demonstrou uma frequéncia 
menor do que o “Plasmodium vi- 
vax”, sendo que 463 esfregacos 
(25,5%) mostraram a_presenca 
dessa espécie em 1812 laminas po- 
sitivas. A presenca das formas 
sexuadas no sangue periférico é 
mais rara do que no “Plasmodium 
vavax” de acdrdo com o que se 
observa no Quadro I onde vemos 
que as mesmas sO aparecem em 
137 amostras (29,5%) para um 
total de 463. 


8) O “Plasmodium malariae” de- 
monstrou ser muito raro na Re- 
giao, confirmando alias as observa- 
codes de diversos autores que tive- 
ram ocasiao de se referir sObre a 
presenca dessa espécie no planalto 
do Estado de Sao Paulo. Apenas 
2 casos (0,1%) foram encontrados 
num total de 1812 laminas positi- 
vas. 

9) Em 25 laminas (1,3%) num 
total de 1812 positivos, deparamos 
com a associacéo espécies 
Plasmodium vivax e Plasmodium 
falciparum. Assim como com 0 
que ocorre com o Plasmodium ma- 
lariae o numero de amostras é 
muito pequeno para se poder con- 
cuir sobre a frequéncia das for- 
mas sexuadas. 


Comentarios — Dr. Gastio Ro- 
senfeld: Parece que realmente a 
“melhor orientacgaéo é sé dar o me- 
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dicamento em que.tivesse 0 exame 
positivo. Como recurso para con- 
seguir a volta ao contrdle de pa- 
cientes com exame negativo seria 


uma solucao, pedir a volta do pa- ° 


ciente dizendo que nessa ocasiao 
é que seria comunicado o resulta- 
do do exame, e entao entregue o 
medicamento. Com isso seria pos- 
sivel obter 0 seguro compareci- 
mento ao Servico de pelo menos 
uma b6a porcentagem de individu- 
OS para. novo exame. 

Dr. M. Pereira Barreto: Tam- 
bém acho que sd deve ser dado 
oO quinino aos individuos com exa- 
me positivo, a nao ser nos surtos 
epidémicos. 

Dr. Victor Homem de Mello: 
Confirma a palavra do Dr. Barretto 
realcando o fator prejudicial que 
teria influenciado aos sintomas de 
outras moléstias febris, que teriam 
assim o diagnoéstico adiado ou di- 
ficultado. 

Dr. M. Pereira Barretto: Ha 
além disso a considerar o fato de 
que os individuos com exame ne- 
gativo em periodo febril realmen- 
te nao tém malaria e isso deveria 
ser mais amplamente  divulgado 
pois ésse conceito de grande valor 
pratico nao é suficientemente co- 
nhecido. 

Dr. J. L. Pedreira de Freitas: 
Perguntou qual o método de exa- 
me utilizado, confirmando também 
as palavras do Dr. Barreto. 

Dr. Aldino Schiavi: Perguntou 
sObre a incidéncia do “P. falcipa- 
rum” no ramal de Itapeva. 

Dr. Renato R. Corréa: Achcu 
interessante a sugestao do Dr. Ro- 
senfeld. Em principio esta de acdi- 
do com o Dr. Barretto consideran- 
do apenas, que ha casos em que 
Oo exame pode ser ‘negativo na ia- 
se febril, porém s6 no inicio da mo- 
léstia. Os exames foram feitos em 
esfregagos e géta espessa utiliza- 
dos na mesma ocasiao, por oca- 
siao da primeira consulta, e de- 
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pois de feitos no local as: prepara- 
codes foram revistas na sede. No 
ramal de Itapeva havia predomi- 
nio de “P. falciparum’. 


Sdbre a incidéncia do “P. fal- 
ciparum” (Welch, 1897) no Mu- 
nicipio de Tieté, Est. de Sao Paulo 
— Dr. Victor Homem de Mello — 
Inicialmente o A. faz sucintas con- 
sideragdes sObre a epidemiologia 
da malaria, focalizando a questao 
da incidéncia relativa das dixersas 
espécies de plasmédios da malaria 
humana em funcao dos fatores cli- 


‘maticos. Diz que o predominio da 


malaria “falciparum” é apanagio 
das regides hiperendémicas dos 
climas equatoriais e tropicais, de 
vez que o agente etiologico dessa 
forma da doenca — o “P. falcipa- 
rum” — exige para realizagao do 
ciclo esporogénico, temperaturas 
mais elevadas do que as demais 
espécies, estando o 6timo a 30°C. 


Em seguida estuda brevemente 
as caracteristicas da endemia ma- 
larica reinante no planalto do Es- 
tado de Sao Paulo, incluindo-a no 
tipo climatico sub-tropical da clas- 
sificagdéo dada por Russell-Man- 
well-West (1946), dizendo que ai, 
via de regra, predomina o “vivax”, 
incidindo o “falcipatum” com maior 
frequéncia geralmente nos tltimos 
meses da estacao epidémica anual, 
porém mesmo assim so excepcio- 
nalmente ultrapassando o “vivax”. 

Apresenta, entao, 0 objeto do 
trabalho: no Municipio de Tieté ve- 
rificou que no ano de 1946 houve 
uma inversao das curvas habituais 
da incidéncia relativa das espécies, 
ocorrendo predominio absoluto da 
malaria falciparum durante quase 
todo o periodo de transmissao: 
dentre 343 doentes registrados 
(com infeccao primaria ou secun- 
daria), 244 (71,1%) eram portado- 
res de malaria falciparum, assim 
distribuidos pelos. diversos me- 


ses: 
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MESES (1946) Maldria 

janeiro 

fevereiro 

marco 

abril 

maio 

junho 

julho 

agdsto 

setembro 

outubro 

novembro 

dezembro 


Totds . 244 


N. — Excluidos dois casos de infe 


ocorridos em marco. 


Falciparum 


60,0 


associada (vivax e falciparum) 


Em anos anteriores e no periodo epidémico de 1947 a incidéncia relativa 


das espécies foi a seguinte: 
ANOS Malaria 

1943. . 23 
34 
244 
1947 (jan.-maio) . 51 


Falciparum 


Maldria Vivax 
% 

14,8 

Ky 

29,6 

25,1 


N. — Em 1947, em maio, ja havia caido completamente, com excepcional 


precocidade, a curva do recrudescimento estacional. 


Ao estudar comparativamente 
nesses anos, os diversos fatores que 
poderiam ter influido na génese do 
fendmeno observado, — fatores me- 
tereologicos, migracgdes humanas, 
medicamentos empregados — acha 
o A. que foram responsaveis os 
primeiros, pois verificou que du- 
rande o periodo interepidémico de 
1945 para 1946 a temperatura se 
manteve bastante alta, o que nao 
ocorre habitualmente, de modo a 
nao haver interrupcao da_trans- 
missao. De fato verificou que du- 
rante um espaco de tempo de 9 
méses (agdsto de 1945 a abril de 
1946) a temperatura maxima (mé- 
dia mensal), se manteve constan- 
temente acima de 30°C., e que de 
julho a dezembro de 1945 (perio- 
do inter-epidémico) nao houve em 
nenhum més auséncia de casos no- 
vos (primo-infecgdes autéctones), o 
que nao se da nos outros anos; 
da mesma maneira, neste periodo 
ocorreram em todos os meses ca- 
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sos de malaria falciparum, 0 que 
nao é€ habitual. 

Portanto conclui o A., o clima 
nesse periodo comportou-se, ex- 
cepcionalmente como o das regides 
hiperendémicas tropicais em que a 
transmisséo se da durante todo o 
ano, o que possibilita a sua ca- 
racteristica predominancia da ma- 
laria falciparum de acdrdo com a 
explicacao de Wenyon. Todavia 
apresenta com certa reserva essa 
conclusao, de vez que nao poude 
dispor de dados meteorologicos de 
rigorosa precisao como seria de de- 
sejar. 


Comentarios — Dr. M. Pereira 
Barretto: Féz consideracdes sdbre 
as isotermas de verao e a presenca 
da malaria no globo terrestre es- 
tando de acérdo com a explicacao 
cada pelo autcr para o aumento 
da incidéncia do “P. falciparum”. 

Dr. Renato R. Corréa: Achou 
que seria interessante aplicar © 
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mesmo método de estudo noutras 
regides do Estado. 

Dr. Aldino Schiavi: Pergunta se 
o critério para o diagndstico do 
“P. falciparum” tinha sido s6 o 
achado do gametécitos ou tam+ 
bém de trafosoitos. Féz comen- 
tarios sObre a relacdo da incidén- 
cia do “P. falciparum” e “P. vi- 
vax”, nos meses do ano em Cara- 
guatatuba. 

Dr. Victor Homem de Mello: Res- 
pondeu ao Dr. Renato que esta 
preparando material para ésse es- 
tudo, e ao Dr. Schiavi que nao 
achou indispensavel utilizar como 
critério s6 o achado de gametoci- 
tos pois como no local em que 
trabathou a maioria dos casos foi 
de primo-infecgdo e na fase inicial 
se nao se usasse como base do 
diagnostico diferencial o encontro 
do trofozoito teria introduzido fa- 
lha grave. 


Sébre a incidéncia do “Pl. ma- 
lariae” no Litoral Norte do Esta- 
do” — Dr. Aldino Schiavi — Nes- 
ta comunicacéo damos pela pri- 
meira vez conhecimento de cerca 
de uma centena de casos de quar- 
ta observados nesta regiao litora- 
nea. Os citados casos correspon- 
dem a doentes matriculados nos 3 
subpostos do S. P. M. instalados 
em Caraguatatuba, Pérto Novo e 
Ilhabela, de jnquéritos prossegui- 
dos em diversas areas endémicas 
de malaria a da revisdo de material 
microscopico. Em cada caso con- 
trolamos 0 exame emoscopico em 
gota espéssa e esfregaco realizan- 
do uma contagem especifica dos 
parasitos em suas diversas formas 
de evolucao. 

Procuramos fichar 0. doente em 
todos os casos afim de colhermos 
dados epidemiologicos sdbre a 
questao. Como a frequéncia desses 
casos tem aumentado esperamos 
completar todos os dados para o 
trabalho definitivo. 

Os primeiros casos foram re- 
gistrados em 1944 em ntimero de 
3; anteriormente, onde o proprio 
S. P. M. teve material homoscé- 
pico abundante nao f6ra assinala- 
do essa espécie a nao ser pelo 
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professor S. Pessda, que referiu 
um caso em 1922. Em 1945 regis- 
tramos 9 casos, sendo os restan- 
tes observados de 1946 para ca 
(entre 3500 laminas positivas re- 
ferentes ao periodo de 1945 a 
maio de 1947 — 2.9% = tratava- 
se do “Pl. malariae”. 

Nos primeiros casos registrados 
e ja definitivamente estudados, 
apenas observamos 3 casos de ma- 
laria importada fora do litoral nor- 
te; a maioria dos doentes foram 
infestados nos locais onde residem 
ou em areas proximas. A infeccao 
primaria foi verificada em 11 ca- 
sos. Nos esfregacos désses doen- 
tes observamos existéncia de ga- 
metocitos em 86% das laminas; 
formas de esquizontes em faixa 
28%, formas em anel 18%, esqui- 
zontes em pré-segmentacao 70% e 


‘ esquizogonia completa em 50%. O 


numero de merozoitos varia de 6 
a 42; 

A dispersao dos casos outra 
caracteristica da quarta. Podemos 
classificar em: casos periurbanos 
7, zona rural (além de 2 km. de 
penetracao) 7 casos; zona costei- 
ra continental 19; zona costeira da 
ilha de Sao Sebastico 11 e ilha 
dos Buzios 6. Esta ultima ilha pa- 
rece-nos um foco de quarta. Em 
recente viagem colhendo material 
de exame, cérca de 25 laminas ob- 
servamos 7 casos positivos de 
quarta, apresentando-se todos éles 
afebris, sendo baixa a incidéncia 
do “Pl. vivax” e “PI. falciparum”. 

Os demais aspectos da questao 
serao analisados no trabalho de- 
finitivo. 

Comentarios — Dr. M. Pereira 
Barretto: Acho que a alta incidén 
cia do “Pl. malariae” encontrada 
pelo autor nessa zona deve ser con- 
siderada normal e provavel- 
mente deve existir também noutras 
zonas do Estado senao seria como 
ainda o é muito, dificil, compreen- 
der a epidemiologia desta forma, 
com o achado dos poucos casos 
relatados até agora, 0 que deve ser 
atribuido 4 deficiéncia técnica. 

Dr. Renato R. Corréa: Acha que 
deve ser interessante o estudo dos 
anofelinos da ilha dos Buzios por 
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ser nela a incidéncia do “Pl. ma- 
lariae” tao alta o que traria mais 
luz para o conhecimento da trans- 
missao désse “plasmodium” no 
nosso Estado. Cré que no planal- 
to a incidéncia menor nao deve 
ser devida s6 a deficiéncia técnica. 

Dr. Victor Homem de Mello: 
Acha que o autor deveria estudar 
a epidemiologia do “Pl. malariae” 
no Estado. Aproveita a oportuni- 
dade para comunicar que encontrou 
mais 4 casos do “Pl. malariae”, 
no municipio de Salto. 

Dr. Aldino Schiavi: Responde 
que realmente tem sido encontra- 


do maior nimero de casos na re- 
visao do material o que comprova 
a causa técnica na menor incidén- 
cia aparente o que numa investi- 
gacao dirigida deve aumentar o 
numero achado. Ressalta que ape- 
sar disso ha uma outra causa, a 
pobreza désses parasitas nas pre- 
Paragdes e que apesar de terem 
sido feitas revisdes sistematicas 
em material de algumas zonas do 
planalto esta incidéncia nao alcan- 
cou a da regido em que trabalha. 
Seus casos sao principalmente ru- 
rais e nao nos povoados. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE JULHO DE 1947 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Mais um caso de anemia drepa- 
nocitica. Consideracées sdbre o 
diagnostico diferencial — Drs. Gas- 
tao Rosenfeld e P. Carvalhaes — 
Apos uma breve revisao da litera- 
tura brasileira sdbre o assunto é 
apresentado um caso de anemia 
drepanocitica diagnosticada por 
ocasiao de uma crise abdominal; 
a anemia nao regrediu com o tra- 
tamento pelo ferro. 

E’ discutido o diagndéstico dife- 
rencial entre a anemia drepanociti- 
ca e anemias ocorrendo em porta- 
dores da drepanocitose, sendo ele- 
mento de importancia para isso a 
irredutibilidade da anemia drepa- 
nocitica ao tratamento. 

Também foi discutida a diferen- 
ciagéo entre abdomens cirtirgicos 
e as crises abdominais da anemia 
drepanocitica. Sao feitos alguns 
comentarias sébre a forma inativa 
e anémica, sendo a opiniao dos 
autores que a primeira nao se trans- 
forma na segunda e que ambas as- 
sim como as duas gradacées da 
forma anémica (uma ja aparente 
na primeira infancia e grave, e ou- 
tra mais branda encontrada em 
adultos como a do caso ora apre- 
sentado), sao provavelmente de- 
vidas a fatores genéticos. 

Comentarios — Dr. Pedreira de 
Freitas: Pede esclarecimentos sé- 
bre o diagnostico diferencial entre 


anemia falciforme e outras anemias 
em individuos com drepanocitose. 

Dr. Gastao Rosenfield: Explica 
a questao dizendo que a anemia 
falciforme nao cede a terapéutica 
pelo ferro e também nos casos de 
drepanocitose latentes nos porta- 


-dores de anemias de outras cau- 


sas encontra-se 1% de hematias 
falciformes no sangue periférico, 
enquanto nas anemias falciformes 
a porcentagem dessas_ hematias 
é 30-50%. 


Duas novas espécies brasileiras 
de “rhingiopsis” (“diptera, stra- 
tiomydae”) — Dr. Mauro Pereira 
Barreto — O autor descreve duas 
espécies novas do género “Rhin- 
giopsis Rod.: R. lanei” n. sp., fé- 
mea procedente da Serra da Can- 
tareira, e “R. jamesi”’, n. sp., fé- 
mea, capturada em Cérrego Azul, 
Aracatuba, Estado de Sao Paulo. 

Comentarios — Dr. J. Lane: Re- 
fere-se 4 fauna de certas regides 
que considera inesgotavel como Ju- 
quia, Cantareira e Campos de Jor- 
dao, afirmando que nesses pontos 
ha particularidade no encontro de 
espécies raras. E acrescentando 
que certas espécies que ai ocorrem 
tém tendéncia ao desaparecimento. 

Dr. M. Pereira Barreto: Diz em 
resposta que ésses estudos de sis- 
tematica, assim sendo, perderiam 
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um pouco o seu valor, nao estando 
muito de acérdo com o Dr. Lane 
em relagdo as espécies raras de 
dipteros, se isso ocorre entre aves 
que sao muitas vezes prejudicadas 
pelas cacas, entre insetos nao pa- 
rece se dar a mesma cousa porque 
éstes nao sao vitimas’ de cacado- 
res, € para se criarem necessitam 
de pequenas extensdes de mata 
para viverem. 

Dr. J. Lane: Cita certas espécies 
taras colecionadas pelo Dr. Shan- 
non, para reforcar o seu ponto de 
vista. 


Prof. Antunes: Acha que a rari- 
dade muitas vézes esta condicio- 
nada a maneira de colecionar ma- 
terial. 

Dr. M. Pereira Barreto: Confir- 
ma o pensamento do Prof. Antunes 
citando o exemplo dos flebdtomos. 

Dr. Pedreira de Freitas: Diz que 
nao esta muito de acérdo com o 
Dr. Lane sébre a particularidade 
da fauna de Campos do Jordao, 
Cantareira e Juquia, pois essas zo- 
nas sao bastante trabalhadas pelo 
comentarista 0 que nao sucede com 
outras regides. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE AGOSTO DE 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Associagéo do timol e dleo de 
quenopoddio, no tratamento das 
helmintoses, principalmente da an- 
cilostomose e ascaridose — Prof. 
Dr. Samuel B. Pesséa — A mistu- 
ra do timol e dleo de quenopddio, 
até hoje ainda nao empregada pe- 


los autores, demonstrou ser abso-' 


lutamente at6xica nas doses ma- 
ximas de 2 g. para o timol e 0,5 cc. 
para o dleo de quenopddio, quan- 
do absorvidos pelo caulin. 


2. Esta associacaéo mostrou go- 
zar de 6timo poder antihelmintico, 
pois exerceu acéo sébre o “Neca- 
tor” e sdbre o “Ascaris” seme- 
Ihante ao do hexilresorcinol. 


3. Apresenta a vantagem sdbre 
éste devido ao seu custo mais m6- 
dico, podendo assim ser emprega- 
da “larga manu” nas campanhas 
sanitarias; apresenta vantagens s6- 
bre o tetracloreto de carbono, em 
nao produzir lesdes sdbre o figa- 
do, érgao frequentemente atacado 
por esta substancia. 

4. Seu uso, tanto na clinica pri- 
vada como nas campanhas sanita- 
rias é de se recomendar, devido ao 
seu valor terapéutico, sua _facili- 
dade de administracdo, seu custo 
modico e sua perfeita tolerancia. 


Comentarios — Dr. Gastéo Ro- 
senfeld: Acha que a adi¢ao do cau- 
lim a formula usada é de grande 
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valor porque ha mais _ possibilida- 
de da disseminacao do vermifugo 
no intestino, havendo por conse- 
guinte melhores efeitos do medica- 
mento. 

Dr. M. Pereira Barreto: Acha 
que se a capsula rompe-se no es- 
tomago poderia haver uma irrita- 
cao da mucosa gastrica em con- 
sequéncia do Timol. 

Dr. Pedreira de Freitas: Diz que 
nao esta de acérdo com o Dr. Pes- 
sda no que éle afirma que o tra- 
balho nao esta muito atualizado 
em virtude do aparecimento e em- 
prégo do “Hexilresorcinol”, mas 
que dados os bons resultados apre- 
sentados e seu baixo custo pode 
perfeitamente substituir o Hexilre- 
sorcinol, dando assim ao trabalho 
um grande valor pratico. 

Dr. M. Pereira Barreto: Acha 
que seria interessante estudar a 
toxidez do medicamento em labo- 
ratorio. 

Dr. Samuel Pesséa: Responde di- 
zendo que nas doses usadas tan- 
to o dleo de quenopddio como o 
timol n&o sao tdxicos, pratica- 
mente. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Pergunta 
se o Prof. Pesséa ja aplicou, na 
pratica, o dleo de semente de caju 
como vermifugo. 

Prof. Samuel Pessda: Responde 
que nao experimentou éste vermi- 
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PARTES IGUAIS DE SULFA- 

TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA ; 

Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o do 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
tluéncia sdbre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica 
importante, o perigo minimo de precipitacdo intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
ndo rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratério Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir 
a concentracées sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorgGo mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicado (5). A incidéncia de reacdes _ 
alérgicas € também muito mais rara apds o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 


BIBLIOGRAFIA : 


(1) LEHR, D. (1945) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 58: 1,11 

(2) LEHR, D. (1946) J. Urol. 55:548 

(3) LEHR, D., SLOBODY, L. GGreenberg, W. (1946) J. Pediatrics, 29, 275 
(4) LEHR, D. (1947) Proc. Soc. Exp. Biol. & Med., 64, 393 

(5) FRISK et al., (1947) Brit. Med. Journ. 1, 7 


LABORATORIO TORRES S. A. 
RUA S. JOAQUIM, 216 — CAIXA POSTAL, 1773 


SAO PAULO 


= 
. 


420 VoL. Liv — DEZEMBRO DE 1947 — N.° 6 


fugo, mas acha que nao é dificil 
expermmenta-lo. Quanto a toxidez 
dos vermifugos para criangas acha 
que se deve usar antihelminticos 
fracos e cuidar da alimentacdo, 
achando que o problema neste 
ponto ainda nao esta solucionado. 
Aconselha que se tente um proces- 
so no tratamento das verminoses 
em criancas por meio de uma ali- 
mentacao vermicida. Cita o caso 
de ratos alimentados em laboraté- 
rio com fuba de milho, dizendo 
que ésses animais assim alimenta- 
dos perdem, com o tempo, os ver- 
mes intestinais. Tendo verificado 
também, em uma fazenda do inte- 
rior do Estado, que porcos intensa- 
mente parasitados com “Ascaris”, 
quando alimentados com milho fer- 
mentado processava-se a cura ou a 
evidente melhora em alguns méses. 
Estando assim um campo aberto 
para estudos futuros aos interes- 
sados no assunto. 


Sébre o género “Rhamphidom- 
mia” Enderl., 1922, com as des- 


SECCAO DE CIRURGIA 


Consideracgées sdbre cistes aéreas . 


infectadas do pulmaéo — Dr. Nai- 
ro Franca Trench — O A. inicia 
suas consideracdes falando sdbre 
a situagao nebulosa em que ainda 
se encontram os problemas etiolé- 
gicos, patogénicos, terapéuticos 
e radiologicos relacionados com 
malformagées e displasias pulmo- 
nares. 

Cita os diferentes conceitos emi- 
tidos, por diferentes autoridades 
que bem traduzem as profundas 
controversias peculiares as ques- 
toes ainda mal conhecidas. 

Refere-se a algumas afirmativas 
que vém sendo transcritas de au- 
tos para autos, e que, baseado nas 
suas observacdes objetivas e do- 
cumentadas, poude constatar. 

Exibe a documentacao clinica é 
radiolégica de 10 observacGes pes- 
soais. A medida que a expée co- 
menta peculiaridades clinicas, 
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crigdes de quatro novas espécies 
(“diptera, tabanidae”y — Dr. Mau- 


‘ ro Pereira Barreto — O A. reva- 


lida o género “Rhamphidommia” 
Enderl., 1922 (tipo “R. muscosa” 
Enderl., 1925), que havia sido pos- 
to em sinonimia de “Catachlorops” 
Lutz, 1909, por Carrera e Lane 
(1944). Coloca naquele género: 
(1) “Dichelacera satanica” Big., 
(1892) (“Chelommia _ satanica 
Auct.”), (2) “Catachlrops borg- 
meieri” Lane, 1936 e (3) “Catachl- 
rops d’almeidai” Pech., 1946. 


Descreve 0 macho de “Rham- 
phidommia satanica” (Big., 1892) 
e quatro novas espécies do géne- 
ro: (1) “R. pechumani” (°), pro- 
cedente de Itatiaia, Estado do Rio 
de Janeiro, (2) “R. ferruginea” 
(dQ), capturada em Sao Paulo 
e Alto da Serra, Est. de Sao Pau- 
lo, (3) “R. phaeoptera” (. ), pro- 
veniente do Pico Olimpio, Serra 
do Mar, Est. do Paranj, e (4) “R. 
fuscivittata” (2) apanhada em 
Caioba, Est. do Parana. 


EM 10 DE ABRIL DE 1947 


Presidente: Dr. Joao Montenegro 


sintomatologicas e terapéuticas de 
cada caso. Procura demonstrar a 
necessidade de um espirito. muito 
eclético para indicagdéo terapéuti- 
ca em cada caso particularmente, 
pelo menos, enquanto um melhor 
conhecimento do assunto nao per- 
mitir uma diretriz melhor funda- 
mentada. 


Pancreatites agudas. — Diagnds- 
tico e tratamento — Dr. Gustavo 
Friozzi — O A. estudou os meios 
de diagndstico das _pancreatites 
agudas ressaltando o valor da do- 
sagem do amilase e lipase sangui- 
neo as quais diferenciam essas ‘mo- 
léstias das demais afeccdes agu- 
das do abdomen. 

Chamou a atencgéo para o fato 
de pancreatite aguda nao ser tao 
taro assim como parece ser, pois 
aplicando-se de rotiria a dosagem 
do amilasemia, Elman, no St. Louis 
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Hospital elevou a incidéncia dessa 
moléstia de 4 a 5 casos anuais 
para 20. 

O A. em sua clinica usa o mé- 
todo de Somogyi para o amilase e 
de Cherry e Crandall para a lipase 
dando-se preferéncia porém nos 
casos de suspeita de pancreatite 
aguda a dosagem do amilase que 
so requer 30 minutos. Classifica a 
pancreatite aguda em: 1.°) edema- 
tosa intersticial; 2.) necrética agu- 
da. 

O A. discute o tratamento o 
qual é€ mais ou menos semelhan- 
te nas duas formas sendo porém 
que na forma necrotica que clini- 
camente é€ denominada pelo estado 
de Schock, primeiramente é ésse 
estado que deve ser cuidado com 
transfusdes de plasma de acdrdo 
com os valores hematocritos. Co- 
mo tratamento propriamente dito 
da pancreatite aguda o autor de- 
fende o tratamento clinico o qual 
é feito. 

1.°) Sonda gastrica com succao 
continua para evitar o estimulo 
hormonal (secretina). 

2.°) Altas doses de atropina pa- 
ra inibir o estimulo vagal. 

3.°) Tratamento anti-infectuoso 
pela penicilinoterapia. 

4.°) Calcio e insulina de acérdo 
com as dosagens da coecemia e 
glicemia. 

A operacao é indicada: 

1.°) Quando o diagnéstico nao 
preciso. 

_2.°) Quando ha sinais de perito- 
nite. 

3.°) Presenca de ileus por mais 


de 36 horas sem sinais de melho- 
Tas. 


O A. apresentou trés cacos to- 
dos tratados clinicamente com ex- 
celentes resultados. 


Os fatores seguranca e duracdo 
na raquianestesia do abdomen su- 
perior — Dr. Piragibe Nogueira —* 
© A. traz ao conhecimento da Ca- 


Sa a sua experiéncia com a R. A. 
no abdomen superior. Inicialmente 
estabelece que até marco déste 
ano limitou a indicacéo aos casos 
em que previamente a loco-regio- 
nal era avaliada como precaria e 
o doente apresentava normalidade 
dos aparelhos circulatorio e respi-- 
ratorio e nenhuma contra-indica- 
cao formal a R. A. : 

Refere seus trabalhos anteriores 
sObre a Raquianestesia do abdo- 
men superior para chamar espe- 
cial atencao sébre a conduta que 
adotou, desde de julho de 1946, de 
pratica-la exclusivamente com o 
aparelho de Lemmon que permite 
a administracéo de uma dose ini- 
cial isenta de perigo e de doses de 
manuten¢ao iguais a 1|3 da inicial 
e injectadas no decurso da inter- 
vencao, segundo o tonus da mus- 
culatura da parede abdominal, cujo 
relaxamento diminue antes do apa- 
recimento da d6ér nas anestesias 
pela novocaina. 

Comenta os processos de Jones 
e de Selrechts para conseguir a R. 
A. do abdomen superior com a per- 
caina hipobara a 1 para 1500 e 
conclui, sua experiéncia, que no 
processo de Jones apesar d2 iiidi- 
vidualizacaéo das doses nao ha se- 
guranca, porque o contréle do ni- 
vel com dose unica pode ser im- 
possivel. No processo de Selrechts 
a administracao fraccionada da 
dose que vai conseguir a anestesia 
proporciona seguranca e o A. ve- 
rificou sempre uma diminuicéo das 
doses comparadas com a do pro- 
cesso de Jones. mas era muito fre- 
quente a anestesia apresentar dura- 
cao insuficiente. 

Analisa trés de R. A. do obdomen 
superior dos quais demonstra, con- 
siderando as causas de acidentes, 
que a seguranca e a duracao 1ss0- 
ciam-se na técnica de Lemmon que 
o autor vem realizando com solu- 
¢ao acentuadamente hiperbara de 
scurocaina cristalizada feita no 
proprio liquor. 


| PHILERGON . Fortifica de fato 
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SECCAO DE PEDIATRIA EM: 12 DE FEVEREIRO DE 1947 


Casos de Puberdade Precoce — 
Prof. Carlos Gama e Dr. J. A. de 
Mesquita Sampaio — Neste traba- 
Iho os AA. fazem a explanacio e 
esgotam, brilhantemente o assunto, 


tecendo comentarios sébre a ana- 


tomo-patologia  fisiologia das 
glandulas pineal e supra-renal, ilus- 
tra com projecdes os dois casos ob- 
servados e que serviram de base a 
presente conferéncia, poe em relevo 
estudos sdbre hematopoide relati- 
vos aos assuntos de que tratam e 
declara que um dos casos citados 
foi ja apresentado a esta Seccao 
em reuniao anterior. Finalmente, 


‘auxiliado por projecdes, passa a 


descrever o ato cirurgico e a se- 
quéncia operatoria. 

Comentarios — Dr. Gomes de 
Mattos: Diz que sdmente teve 
oportunidade de aprender e nao en- 
tra a discutir por se tratar de as- 
sunto especializado, do qual n‘io 
tem conhecimentos suficientes. 

Prof. Carlos Gama: Salienta a 
maneira brilhante como foram fei- 
tos pelo Dr. Mesquita Sampaio os 
respectivos diagnosticos dos casos 
apresentados; diz que no caso do 
menino com tumor da pienal todos 
os sintomas exteriores ou objetivos 
estavam ausentes, nao havia sin- 
tomas neurolégicos mas apenas 
sintomas psiquicos. 

Chama a tencao para o caso do 
menino portador da_ supra-renal, 
realcando a justeza e a dificulda- 
de do diagndéstico, que foi feito 
com precisao, apesar da rebeldia do 
doentinho. 

Realca ainda a felicidade que os 
acompanhou em ambos os casos, 
com otima sequéncia operatoria e 
tendo obtido todo sucesso; diz que, 
pela documentacao que consegui- 
ram reunir, p6de declarar que o 
caso do menino com tumor da su- 
pra-renal € 0 2.° caso que sobre- 
vive a operacao, sendo o primeiro 
um caso de Colet. 

Dr. Espirito Santo: Tece comen- 
tarios elogiosos ao trabalho dos 
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Presidente: Dr. Carlos A. do Espirito Santo 


dois mestres, que distinguiram a 
Seccéo de Pediatria com a sua va- 
liosa colaboracdo e chama a aten- 
cao dos colegas para ésses casos 
clinicos obscuros, mal definidos e 
que, em ultima andalise, casos 
clinicos especializados e, como tal, 
deverao ser orientados por espe- 
cialistas. 

Recorda-se de um caso que. viu 
ha algum tempo e que julga ter 
sido de puberdade precoce, sem 
precisar a causa etiologica. 

Agradece aos Dr. J. A. de Mes- 

quita Sampaio e Prof. Carlos Ga- 
ma sua brilhante colaboracao e os 
felicita calorosamente em nome da 
de Pediatria. 
Passando-se a 2.2 parte dos traba- 
lhos, isto é, discuss4o do progra- 
ma elaborado pelo sr. Presidente 
dos trabalhos para o corrente ano, 
pede a palavra o Dr. J. Queiroz 
de Morais que diz nao acreditar 
que colegas do interior se sujeitem 
a uma permanéncia na Capital, 
apenas para fazerem um curso de 
especializagcao rapido, sem que te- 
nham interesse imediato, como por 
exemplo, seu oproveitamento, apdos 
ésse curso de especializacao, em 
centros de  puericultura a serem 
criados no interior do Estado; su- 
gere que se articule entendimentos 
com o Diretor do Departamento 
Estadual Crianca neste senti- 
do e salienta a curteza do tempo 
reservado aos cursos. 

O Dr. Gomes de Matos declara 
que, em tese esta de acérdo, mas 
nao concursos teoricos. 

O Dr. Bambonati, recentemente 
vindo do interior faz idénticas con- 
sideracoes. 

O Dr. Carlos B. Souto acha que 
o tempo reservado para ésse cur- 
so de 10 a 12 dias, é irrisdrio; 
elogia o espirito de iniciativa e 
operosidade do Dr. Espirito Santo, 
mas acha que o assunto devera 
ser melhor ventilado em sessao 
mais concorrida, para evitar cri- 
ticas e insucessos; diz que ésses 
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cursos ficariam melhor a cargo de 
instituic6es de ensino, como o 
Instituto de Higiene ou uma das 
escolas médicas; declara que nao 
ha espirito preconcebido de oposi- 
¢4o a idéia, que julga boa em 
principio mas quer como outros 
colegas, apresentar sugestdes e 
discutir 0 assunto com cuidado. 

O Dr. Gomes de Matos lembra 
que o Departamento da Crianca 
cuida atualmente das criangas dés- 
se curso e propde para que se 
entre em entendimento com a di- 
recao do referido Departamento. 

Finalmente, apds debatido, fica 
ésse ponto sem solucao. 


O Dr. Espirito Santo pergunta 
como a Casa recebe a sugestao 
que faz em seu programa para 
reunides conjuntas com médicos 
pediatras do interior e sObre a Jor- 
nada de Pediatria a se realizar em 
novembro. 


SECCAO DE PEDIATRIA 


Hernia Diafragmatica Congé- 
ta — vr. Auro A. Amorim — O 
A.) justifica, de inicio, a apresenta- 
¢ao do seu trabalho dizendo ter 
feito pesquisa bibliografica sdbre 
oO assunto e encontrando apenas, 
salvo érro, 13 trabalhos publicados 
até 1945 em nosso pais e 4sses 
mesmos referentes a hernia dia- 
fragmatica no adulto. Como nada 
encontrasse na literatura nacional 
sobre hernia diafragmatica congé- 
nita trouxe a esta Sociedade suas 
observacoes sdbre dois casos des- 
ta ultima variedade de hernia com 
intuito de contribuicdo 4 nossa bi- 
bliografia sébre o assunto. 

A H. D. congénita nao é, como 
a muitos pode parecer, tao rara na 
criang¢a e no recemnascido e pode 
ser facilmente surpreendida pelo 
exame clinico e radiol6gico e sa- 
tisfatoriamente curada por uma in- 
tervencao cirtirgica bem executada. 

Estuda a seguir a formacao em- 
briologica do diafragma explican- 
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O Dr. Gomes de Matos lembra 
que ja o Dr. Martagaéo Gesteira, 
no Rio, vem cuidando. dessa reali- 
zacao, isto é, da grande Jornada 
de Pediatria, reunindo pediatras 
de todo o pais, ao que o Dr. Es- 
pirito Santo responde que nao era 
de seu conhecimento ésse fato. 

Em relagéo a primeira parte, is- 
to é, a realizacaéo das sessdes con- 
juntas com médicos pediatras do 
interior, a idéia é aceita e fica de 
se estabelecer uma data para a sua 
realizacao, entretanto, o Dr. Gomes 
de Matos faz sentir que, havendo 
ja a idéia de uma grande Jornada 
de Pediatria no Rio nao se vé ra- 


-zao para essa reuniao. 


O Dr. Espirito Santo propéde 
ainda que se oficie ao Prefeito rei- 
terando solicitagdo ja feita em ou- 
tra Seccéo, no sentido de serem 
dados os nomes de Moncorvo Fi- 
lho e Raul Margarido a duas ruas 
da nossa capital, proposta essa 
aprovada unanimamente. 


12 DE MARCO DE 1947 


Presidente: Dr. Espirito Santo 


do o mecanismo de formacao dessa 
grave afeccao. Chama a atencdo 
sObre as pseudo ou falsas hernias 
constituidas por verdadeiras aplasi- 
as do diafragma e sdbre as her- 
nias verdadeiras ou fetais forma- 
das em consequéncia de uma fal- 
ta musculo-aponeurotica ou por 
falta de oclusao do foramem de 
Bochdaleck. 

A patogenia da H. D. congenita 
é exposta com minucia e também 
a classificacao. A hernia do fora- 
mem de Bochdaleck é mais co- 
mumente a esquerda. As hernias 
do hiatus esofageano sao divididas, 
sobre o ponto de vista anatomico, 
em trés tipos: —a) as que tém 
es0fago congenitamente curto e que 
nao sao suscetiveis de reducgao; 
b) — hernias do hiatus paraeso- 
fagiano, justapostas ao esdfago 
nao herniado e de comprimento 
normal; c) — hernias do hiatus 
que tém esdfago de comprimento 
normal porém sua extremidade dis- 
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tal faz parte do contetido hernia- 
rio. Déstes tipos somente interes- 
sam 0 1 e 2 porque o 3 so é en- 
contrado em individuos idosos. 


Em dois grandes grupos podem 
ser reunidos os portadores de H. 
D. congenita: a) — recemnascidos 
e B) — criancas maiores. A sinto- 
matologia ‘nos primeiros se apre- 
senta precocemente e é severa. Os 
ultimos geralmente passaram bem 
e mascararam a malformacao du- 
rante meses e anos e somente um 
exame clinico minucioso provoca- 
do por transtornos banais faz sus- 
peitar e o exame radiologico con- 
firma, a lesao de que sao porta- 
dores. Esses fatos evidenciam que 
a sintomatologia e.a tolerancia va- 
riam segundo o tipo de hernia e 
a amplitude do orificio herniario, 
A sintomatologia nao é exatamen- 
te a mesma no recemnascido e na 
crianca maior, 0 que é exposto com 
detalhes pelo A. 


Acha que o exame radiologico 
tem papel preponderante para o 
diagnostico da H. D. Ele pode 
confirmar rapidamente um caso 
suspeito e, revelar a lesao, em casos 
duvidosos. O quadro radiologico 
merece especial atencao pelos da- 
dos importantes que revela e indi- 
ca a tatica cirurgica a ser adota- 
da. 


O tratamento de escolha para a 
cura da H. D. congenita é o ci- 
rurgico, excetuando-se alguns ca- 
sos de H. do hiatus esofageano. 
O tratamento expectante é o res- 
ponsavel por grande nimero de 
mortes. Minuciosamente sao estu- 
dados o pré-operatorio, anestesia, 
cuidados durante o ato cirlrgico e 
0 posoperatorio. O esmagamento 
preliminar do nervo frénico e o fe- 
chamento da parede mereceram 
referéncias especiais pois désses 
detalhes depende, em muitos casos, 
o bom éxito do tratamento. Se- 
gundo estatisticas publicadas em 
1925 o numero de mortes pelo tra- 
tamento cirurgico elevava-se a 
75%. Com os modernos proces- 
sos de tratamento cirtirgico foi con- 
seguida, em servicos especial:sados, 
uma taxa de 85% de curas. Co- 


~ 


mo vemos, a inverséo das cifras 
é notavel. 

Apresenta, a seguir, as observa- 
¢des de dois casos de H. D. con- 
genita sendo uma do foramem de 
Bochdaleck e outra do hiatus eso- 
fageano, documentando-os com ra- 
diografias, em criancas de 2 % e 
1 ano respectivamente. O primeiro 
caso mais interessante por se tra- 
tar de uma hernia estrangulada 
tendo sido operada sem resultado 
devido ao seu estado precario. 


Comentarios — Dr. Pedro Refi- 
netti: Faz comentdrios e cita um 
caso, com historia clinica semelhan- 
te, que com a radiografia baritada, 
observou sinais do bario na clavi- 
cula. Foi operado aos 22 dias pe- 
lo Dr. V. Carvalho Pinto. 

Dr. V. Carvalho Pinto: Tece 
consideracdées sGbre o caso do Dr. 
Refinetti que viveu 48 horas apds 
a operacao. 

Dr. Morethzson de Castro: Faz 
uso da palavra, porque acompa- 
nhou o caso do Dr. Auro A. Amo- 
rim. Discorda da_ classificacdo, 
diz achar mais propria a denomi- 
nacao, esdfago curto ou est6mago 
toracico e nao hernia diafragmati- 
ca. 


Cita o caso de uma senhora, em 
que intestino ficava no hemitéorax 
esquerdo e, que durante a gesta- 
¢ao, surgiu sintomatologia clinica. 

Faz critica 4 falta de pedidos de 
radiografia, por parte dos pedia- 
tras. 


Dr. Vicente Ferréo: Da razao ao 
Dr. Morethzson, s6bre a falta de 
pedidos de radiografia, porém ne- 
ga a eficiéncia da_ radiografia na 
tuberculose inicial, bronco-pneu- 
monia miliar, mais do que no adul- 
to e, acha que a radiografia devia 
ser sistematica para evitar males, 
sobretudo, agora que existe a es- 
treptomicina. 

Dr. Espirito Santo: Diz do en- 
tusiasmo que despertou a comuni- 
cacao do Dr. Amorim. Aprovei- 
tou da discussao para defender os 
pediatras, atribuindo a falta de 
meios, e cita um caso em uma das 
Maternidades, em que nao se con- 
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seguiu o radiologista e a crianca 
morreu sem diagnostico. 

Dr. Auro Amorim: Fala sébre 0 
caso dos Drs. Pedro Refinetti e 
Morethzson de Castro. Sdbre a 
critica do Dr. Morethzson, diz que 
as classificagdes variam com auto- 
res, nao podendo, porisso ser leva~ 
da em conta. 


Anestesia Venosa Pelo Thionem- 
butal em Cirurgia Infantil — Dr. 
Vergilio Carvalho Pinto — Os A. 
A. estudam o emprégo do “thio- 
nembutal” (Tiobarbiturato (1 - 
metil butilo) etil s6dico) em Ci- 
rurgia Infantil, analisando os seus 
150 casos em que tal agente anes- 
tésico foi empregado, sem aciden- 
tes. A 

Iniciam o seu estudo apresen- 
tando um rapido histérico da anes- 
tesia venosa, e fazendo uma revi- 
sao da literatura referente ao em- 
prégo do “Thionembutal” em cri- 
anc¢as. 

Salientando a importancia e a 
atualidade do problema da aneste- 
sia em criancas, examinam o con- 
ceito tradicionalmente repetido de 
que “o pentotal sddico nao deve 
ser empregado nas_ criancas” e 
procuram demonstrar que as ra- 
zoes que apoiam tal enunciado nao 
justificam seja a Cirurgia Infantil 
privada de um dos mais valiosos 
recursos na ciéncia da anestesia 
déstes ultimos tempos. 

Fazem um apanhado da farma- 
codinamica do “Thionembutal’, 
apos 0 que sao consideradas as 
suas indicacdes e contra. indica- 
codes. 

No capitulo da técnica da anes- 
tesia, analisam os cuidados e as 
medicagdes pré-anestésicas. Estu- 
dam as fungdes déstes medicamen- 
tos, relacionados com os elevados 
indices metabolicos das criancas. 
Citam os opiaceos e se detém nos 
barbituricos, particularmente no 
“Seconal”. Na_ técnica propria- 
mente dita da injecio venosa, re- 
ferem-se ao. equipamento indispen- 
savel, as veias preferidas, 4 solu- 
¢40 empregada, ao método de ad- 
ministragéo do anestésico e ao em- 
prego do oxigénio. Referem-se ao 
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periodo poés-operatério sempre fa- 
voravel. 

Em seguida, apresentam os seus 
casos, distribuidos pelas respecti- 
vas idades, sexo, cor, e diagnds- 
ticos operatorios. 

Analisam os casos com relacao 
a medicacéo pré-anestésica e a do- 
se de anestésico empregada. 

Referem as dificuldades que fo- 
ram encontradas, afirmando que 
algumas vezes lancaram mao da 
via esteomiélica (medula O6ssea da 
tibia) para a introducao da solucdo 
anestésica, cujos resultados satis- 
fatorios prometem apresentar em 
um proximo estudo. 

Para um mais rigoroso contrdle 
de possiveis alteracdes atribuiveis 
a anestesia, foram feitos exames 
de urina e hemocitol6gico comple- 
to, antes e depois das operacoes. 
Tracados eletrocardiograficos rea- 
lizados antes, durante e apds a 
anestesia, nao revelaram alteracdes 
dignas de registro. 

Terminando, apresentam as se- 
guintes conclusodes: 

1.2 O Pentotal sddico “Thionem- 
butal” constitue um agente anes- 
tésico util e seguro para as crian- 
cas, justificando-se plenamente 0 
seu emprégo em cirurgia infantil. 

2.2) Deve ser administrado por 
quem conheca a sua técnica e nao 
ignore Os sinais e sintomas peculia- 
res intoxicado barbittrica desde 
os seus primordios, estando pois 
habilitado a combater os eventuais 
acidentes com presteza e eficiéncia. 

3.2) As suas indicacdes sao as 
mais amplas; nas suas contra-in- 
dicagdes incluem-se os casos em 
que o risco operatorio grande 
com qualquer anestesia. 

4.2) O equipamento é€ simples. 
O uso da valvula de trés vias-per- 
mite, com vantagem, a administra- 
cao concomitante de outros liqui- 
dos. 

5.2) A solucao recente a 2,5%, 
nao produz irritagéo do endotélio 
vascular, permite sondar a suscep- 
tibilidade individual e no caso de 
pequeno extravasamento da solu- 
¢ao para fora da veia, nao provo- 
ca 0 aparecimento de complicacées. 


4 
| 
4 
: 
OF 
| 
| 
= j 


As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acco 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacdo, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 


(Pottenger) — tal @ © quadro decorrente da 


tubérculo-t ia @ que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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6*) Os cuidados e a mediacdo 
pré-anestésica — Seconal + Atro- 
pina — quando bem _indicados, 
afastam as emocoes pré-operaté- 
rias e permitem u’a menor dose 
de anestésico, dando um maximo 
de conforto ao doente e de segu- 
ranca ao cirurgiao. 

A indugdo sempre rapida, 
tranquila e agradavel. 

8.2) A administracao lenta e in- 
termitente permite manter a anes- 
sia em um limite 6timo, com ampla 
margem de seguranca. 

9.2) A quantidade do anestésico 
necessdria para determinado tem- 
po operatorio varia para uma mes- 
ma_ idade-péso. 

10.2) O estado geral, a curva 
ascencional do péso e a tolerancia 
ao regime alimentar, nao sofrem 
qualquer alteragao atribuivel a 
anestesia. 

11.2) Os exames de urina e de 
sangue realizados antes e depois 
das operacdes, nao acusaram qual- 
quer alteracao renal ou modifica- 
¢des das caracteristicas normais 
do sangue, atribuiveis ao agente 
anestésico. 


Comentarios — Dr. Auro A. 


Amorim: Faz elogios a anestesia 
e diz que nunca empregou o tio- 
nembutal, porque tem obtido 6éti- 
mos resultados com o eter. Chama 
a atencao para a necessidade de 
protecdo do proprio médico, neste 
ultimo caso. 


O Eritema Nodoso na Primo-In- 
feccao Tuberculosa — Drs. Febus 
Gikovate e Domingos Minervino — 
Os AA. apresentam trés casos de 
eritema nodoso, observados em 
criancas, assistidas na Liga Paulis- 
ta Contra a Tuberculose. Em to- 
dos os casos foi feito o diagnds- 
tico de primoinfecc4o tuberculosa 
pelas reacdes tuberculinica e ra- 
diografia. 

Os AA. fazem consideracées s6- 
bre a patogenia do eritema nodoso 
44) 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 11 DE ABRIL DE 1947. 
Presidente: Dr. C. A. Espirito Santo 


Relembra um seu trabalho, apre- 
sentado a Secc4o, sdbre os pré- 
anestésicos e prefere a morfina. 

Cita a dificuldade da puncdo ves 
nosa, principalmente, nas criancas 
gordas. Felicita o A., mas acres- 
centa que nao tem ainda simpatia 
pelo tionembutal, achando que pre- 
cisa, ainda, de maiores estudos pa- 
ra convencer. 

Dr. Rodrigues Alves: Diz que 
nao tem grande pratica, mas viu, 
na Clinica Mayo, ser aplicado em 
casos graves, porém com maos ha- 
beis e boa aparelhagem. 

Esta estudando a combinacao 
curare-tionembutal. 

Diz, ainda, que em circuitos fe- 
chados, hoje em dia, com filtros 
espessos, consegue-se a absorcao 
completa do COQ2. 

Quanto a possiveis complicacdes 
pelo eter, cita a exagerada degluti- 
cao de muco. 

Tem experimentado a intubacado, 
em criangas de mais de 5 anos, 
por causa do edema da glote. 

Dr. Espirito Santo: Salienta a 
importancia da discussao, porque 
poe em relevo, a importancia do 
pos-operatorio. 

Acha 0 método de grande futuro, 
porque os outros processos (eter) 
sao de acao muito rapida trazen- 
do grandes sacrificios as criancas. 

Dr. Vergilio Carvalho Pinto: Diz 
que a anestesia pelo eter é classi- 
ca e, que éle mesmo, nao pretende 
substitui-la apenas apresentou o 
estudo que esta fazendo com o 
tionembutal. 


e realcam a importancia enorme do 
mesmo para o diagnostico da pri- 
mo infeccao. Discutem a possivel 
frequéncia do eritema nodoso en- 
tre nds, sem poder trazer dados 
objetivos. Mostram as_ razoes 
porque o eritema nodoso é raro 
na clinica especializada e apelam 
para os colegas presentes para que 
tragam a contribuicgao dos pedia- 
tras ao assunto, sem duvida, de 
grande importancia. 
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A Tirotricina em face da Lep- 
toména “In Vitro” — Dr. José 
Aranha Campos — O A. iniciou 
o seu trabalho falando sdébre cs 
antibidticos em geral e sdbre o lu- 
gar que a tirotricina ocupa entre 
éles. Deteve-se na parte referente 
as indicacdes clinicas e modalida- 
des de aplicagao da tirotricina, es- 
pecialmente em dermatologia. Co- 
mo, ao que pensa, nada fora feito 
com referéncia a leishmaniose, der- 
matose cuja profilaxia no Estado 
de Sao Paulo esta a seu cargo, 
resolveu estudar 0 comportamento 
do antibiético em apreco em pre- 
senca da leptomona “in vitro”. 
Conseguiu determinar o limiar de 
sua atuacao sdbre os_ referidos 
protozoarios, ou seja, a dose mi 
nima letal. 

Usou em suas experiéncias ti- 
rotricina fornecida pelo Laborato- 
trio Parke Davis. 

Foram os seguintes a técnica e 
resultados obtidos: 

a) Vidro original — Solucdo de ti- 
rotricina a 2% — Parke Davis 
(20 mg.) 0,0020 de substancia ati- 
va por cm3. 

b) Solucéo mae: = 1/10 de cm3 
solucdo de tirotricina a 2% (0,00- 
20) em 5 cm3 de H20 dist. — 
Solucaéo de tirotricina a 0,040%. 
c) 1/10 da sol. mae, em 1,5 de 


Estudo da polinoses, particular- 
mente em S. Paulo —- wr. Ernesto 
Mendes — Foram estudedas as 
plantas capazes de pravocar po- 
linoses no Brasil, particularmente 
em Sao Paulo, sendo o trabalho 
ilustrado com 42 fotografias e 44 
microfotografias. 

O A. chegou as seguintes conclu- 

1.° Clinicamente, as polinoses sao 
observadas raramente no brasil. 

2.°) O individuo brasileiro nao 
parece ser constitucionalmente re- 
fratario as polinoses. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM-11 DE OUTU- 
BRO DE 1947 


Presidente: Dr. Aurelio Ancona Lopez 


SECCAO DE MEDICINA EM 21 DE ABRIL DE 1947 
Presidente: Dr. J. Reinaldo Marcondes 


H20 dist. Solucdo de tirotricina a 
0,0025% Resultado: As leptomé- 
nas continuam com movimentos 
naturais (dose maxima nao mor- 
tal.) 


d) 1/10 da sol. mae, em 1,4 cm3 
de H20 distilada. Solucdo de ti- 
rotricina a 0,00266% Resultado: 
As leptoménas apresentam raris- 
simos movimentos (dose limiar de 
acao). 

e) 1/10 da sol. mae em 1,3 cm3 de 
H20 distilada. Solucao de tiro- 
tricina a 0,00285% Resultado: As 
leptom6nas tornam-se  absoluta- 
mente imoéveis (dose minima mor-- 
tal). 

Terminou o Dr. Aranha Campos 
o seu trabalho dizendo ser a lepto- 
ména um dos_ microorganismos 
patogénicos mais sensiveis a ti- 
rotricina, recomendando o seu em- 
prégo como coadjuvante no tra- 
tamento das tlceras leishmanioti- 
cas. 


Aconselha 0 emprégo da solucéo 
de tirotricina, em titulo bem dilui- 
do, nada irritante para os tecidos, 
e que se revelou excelente, mes- 
mo para as ulceracdes leishmani6- 
ticas mucosas, conforme trabalho 
seu em andamento, que dara pu- 


_ blicidade com o aumento da res- 


pectiva casuistica. 


3.°) Individuos brasileiros po- 
dem adquirir polinoses, quando se 
transferem para paises nos quais 
existe esta enfermidade. 


4.°) A historia clinica de pacien- 
tes alérgicos, nascidos no Brasil, 
mas descendentes de estrangeiros, 
pode demonstrar, nos anteceden- 
tes familiares, caSos de polinoses 
nos pais, tios ou avos. 


5.°) A raridade das polinoses no 
Brasil dependem, essencialmente, 
do fator “ambiente”. 
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6.°) Pacientes portadores de po- 
linoses em outros paises, curam-se 
enquanto permanecem no Brasil. 

7.°) As mesmas racas que cos- 
tumam adquirir ‘polinoses quando 
emigram para os Estados Unidos 
nao adquirem esta enfermidade, 
quando se transferem para o Bra- 
sil. 

8.°) No Brasil existem plantas, 
cujos polens sao portadores de 
principio ativo alergénico ja com- 
provado em outros paises, e que 
sio as seguintes: Cynodon dac- 
tylon, Poa annua, Chenopodium 
’ ambrosioides, Polygonum acre, Ru- 
mex, crispus e 0 género Ambrosia 
(Ambrosia polystachia). 

9.°) Os extratos de polens de 
plantas brasileiras provocam rea- 
coes cutaneas nos pacientes que 
sofreram em outros paises de po- 
linose condicionadas pelas mesmas 
espécies ou géneros de plantas. 

10.°) Pacientes portadores de 
polinoses as gramineas: européias, 
reagem, aos testes cutaneos, com 
extratos de gramineas nativas no 
Brasil (Cynodon dactylon e Meli- 
nis minutiflora). O mesmo se ve- 
rifica com pacientes alérgicos as 
ambroésias norte-americanas _,arte- 
misiaefolia e elator), pois reagem 
a Ambrosia polystachia, nativa no 
Brasil. 


11.°) As plantas anemofilas, por- 
tadoras de principios alérgicos ja 
averiguados e encontrados no Bra- 
sil, sao as seguintes: Chenopodium 
ambrosoides, Amaranthus’ spinosus, 
Cynodon dactylon, Poa annua. O 
género Ambrosia é representado 
no Brasil pela espécie A. polysta- 
chia. 

12.°) As plantas anemofilas, de 
acdo alergénica secundaria ou du- 
vidosa, existentes no Brasil, sao as 
seguintes: género Eucalyptus, Xan- 
tium Spinosum, Runux crispus, Mo- 
rus Alba e Morus nigra, género 
Platanus. 


13.°) As plantas anemofilas de 
acaéo alergénica ainda nao estuda- 
da e encontradas em grande abun- 
dancia sao: Melinis minutiflora (ca- 
pim gordura) e Parthenium hyste- 
rophorus. 
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14.°.) Os géneros Ambrosia, 
Amaranthus, Chenopodium e as 
gramineas Cynodon dactylon e Pua 
annua nao sao encontradas em 
quantidades consideraveis. 

15.°) A contagem de polen at- 
mosférico feita nos anos de 19-40 
e 1943, na cidade de Sao Paulo, 
mostrou, no maximo, os seguintes 
algarismos, por centimetro quadra- 
do: Melinis minutiflora, 40; Cyuno- 
don dactylon, 15; Ambrosia, 15; 
Parthenium hysterophorus, 42; 
Amaranthus, 15. 

16.°) A inexisténcia de grandes 
concentracgées de polens na atmos- 
fera explica, por si s6, a raridade 
no Brasil. 

17.°) Nos:estudos realizados ha 
somente 3 plantas cujos polens 
atingem na atmosfera concentra- 
¢des que seriam suficientes para 
provocar polinoses: género Euca- 
lyptus, Parthenium Hysterophorus 
e Melinis minutiflora. 

18.°) O polen de eucalipto s6 é 
encontrado em concentracao sufi- 
fiente, nas proximidades de gran- 
des plantacdes, sendo desprovicdo 
de acao alergénica potenie. 

19.°)O polen de Parthenium Hys- 
terophorus é€ provavelmente des- 
tituido de principio alergénico po- 
tente e, além disso, a concentra- 
cao atmosférica didria dos polens 
nao é uniforme, pois a floracdo 
coincide com a época das chuvas. 

20.°) O polen de Melinis minuti- 
flora atinge concentragdes unifor- 
mes, durante varios dias seguidos,. 
nos meses de maio a junho, mas, 
provavelmente, é destituido de po- 
der alergénico potente. 

21.°) O polen de Melinis: minu- 
tiflora, nas concentracdes atmosfe- 
ricas encontradas, pode excepcio- 
nalmente, provocar sintomas tipi- 
cos de polinose em indivduos, pre- 
viamente sensibilizados por gra- 
mineas de outros paises, como se 
verificou em um caso. 

2.°) O periodo maximo de flo- 
racao da maioria da splantas do 
Brasil que interessam ao alergis- 
ta, compreende os meses de setem- 
bro a marco, época na qual a iso- 
lacdo reduzida e as chuvas fre 
quentes, 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 24 DE FEVEREIRO DE 1947 


Contribuicao ao estudo da alergia 
infratuberculinica — Prof. Dr. Jo- 
sé Rosemberg — Resumindo os 
estudos que realizou em torno do 


problema da Alergia infratubercu-. 


linica o A. apresentou as conclu- 
sdes ja exaradas em sua tese de 
docéncia de tisiologia e que sido 
as seguintes: 


1. A administracéo intradérmica 
de 0O,mgr. 1 de BCG morto em 377 
individuos de 2 a 68 anos de ida- 
de, todos negativos ao Mantoux 1 
por 10 (10,0 mgr. de tuberculina) 
revelou em 104 (27,58%) a pre- 
senca de um estado de alergia in- 
fratuberculinica. 


2. Os el@mentos através dos 
quais se exteriorisa a alergia in- 
fratuberculinica apds a inoculacéo 
do antigeno incitante, 340: 


a) reagao do nddulo formado no 
local da deposic¢éo do BCG morto; 

b) mobilisacéo precoce da sen- 
sibilidade geral (fendmeno de Wil- 
lis-Sayé) ; 

c) positivacéo tardia (revives- 
céncia de antiga reacéo de Man- 
toux negativa antes do teste com 
BCG de prova). 


3. A reacaéo nodular caracteris- 
tica dos estados infratuberculinicos, 
constitue o elemento basico de con- 
trole, dada a sua constancia. Den- 
tro dos doze primeiros dias o né- 
dulo atinge diametros superiores a 
6 milimetros e pode apresentar 3 
tipos de evolucio, dos quais, duis 
sao frequentes (tipos tardio e mis- 
to) e um raro (tipo tuberculinico). 
Nos nossos casos, observamos os 
trés tipos respectivamente na se- 
guinte proporcgao: 55 vezes (52,59 
%), 47 vezes (45,19%) -e 2 vezes 
(1,92%). 


4. O aparecimento precoce da 
alergia (dentro do 8.° dia, fenéme- 
no de Willis-Sayé) nao é constan- 
te. (Em nossos casos de alergia 
infratuberculinica, foi constatado 
69 vezes (66,34%). 
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5. A positivagado tardia constitue 
um fendmeno esporddico. (S6 foi 
notada 13 vezes). 


6. Nos individuos analérgicos 
nota-se: 

a) nddulo de evolucdo nula, sem- 
pre abaixo de 5 milimetros ou com 
reacao tardia sempre depois do 15.° 
dia; 

b) auséncia sistematica do fe- 
ndmeno Willis-Sayé. alergia 
post-BCG de prova, costuma mes- 
mo faltar frequentemente e nes 
casos que surge, o faz tardiamen- 
te, revela-se fraca e se esvai por 
completo em pouco tempo. 


7. A sensibilidade tuberculinica 
desencadeada pelo antigeno incitan- 
te nos individuos com alergia in- 
fratuberculinica, também geral- 
mente fraca e com grande regula- 
ridade se extingue, permanecendo 
oO organismo novamente na condi- 
cao de insensivel a tuberculina. 
Essa é uma caracteristica marcan- 
te dos estados infratuberculinicos 
na infeccao residual da tubercu- 
lose. 


8. Entretanto, alguns portadores 
de alergia infratuberculinica resi- 
dual, podem sofrer uma reversivi- 
lidade no seu comportamento a'ér- 
gico, voltando a condi¢cao de tu- 
berculino-positivos. 


9. alergia infratuberculinica 
pode ser encontrada no organ'smo 
humano, em qualquer idade. 


10. A pratica que adotamos de 
submeter individuos coim alergia 
infratuberculinica e analérgicos a 
duas e até trés provas de BCG 
morto com intervalos  variaveis, 
permitiu constatar que: 

a) na maioria dos casos a aler- 


- gia infratuberculinica se manteve 


estavel durante o tempo que du- 
rou cada observacao (25 vezes — 
73,63% — em 34 casos assim cs- 
tudados) ; 

b) em uma proporgéo meror (9 
vézes — 26,47%) a alergia infra- 
tuberculinica se extinguiu, passan- 
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do ésses individuos 4 condicaéo de 
analérgicos; 

c) ha organismos que mantém 
sua alergia infratuberculinica mes- 
mo quando submetidos a duas e 
até trés inoculacdes do BCG 
morto. 

d) ha organismos que mantém 
sua analergia, mesmo quando sub- 
metidos a duas e até trés inocula- 
codes de BCG morto. 

11. A extingaéo da sensibilidade 
tuberculinica € um fato indiscuti- 
vel. Em consequéncia, 0 conceito 
classico da perenidade da alergia 
tuberculosa, resultante da_ primo- 
infecdo, nao mais sustentavel. 

12. O apagamento da sensib'li- 
dade tuberculinica, nao traduz ie- 
cessariamente porém, a volta ime- 
diata 4 analergia, por isso que ha 
organismos nos quais continua per- 
sistindo um substrato alérgico 
fratuberculinico. 


13. O achado de casos com alcr- 
gia infratuberculinica e mesmo de 
analergia, em individuos compro- 
vadamente _tuberculinico-positivus 
em épocas. anteriores, sugere que 
aquela representa no processo de 
extingéo da alergia, a fase inter- 
mediaria entre a sensibilidade tu- 
berculinica e a analergia compicta. 

14. A extincao total da alergia, é 
tambem fato indiscutivel por isso 
que se pode encontrar individuos 
com alergia infratuberculinica nos 
quais esta se esvai completamente. 

15. A observacao, por tempo va- 
riavel, de individuos isoladamente 
ou em grupos familiares com e sem 
historia de contagio, facultou cons- 
tatar que: 

a) existe menor numero de casos 
com exposi¢ao ao contagio entre os 
individuos encontrados analérgicos, 
que entre os achados com alergia 
infratuberculinica; ‘ 

b) o ntimero de casos observa- 
dos, de extingao da alergia infra- 
tuberculinica, foi maior entre os 
que nao acusavam historia de con- 
tagio, do que o encontrado entre 
oS que estavam sujeitos a uma ex- 
posicao bacilar; 

c) entretanto, frente a idénticas 
condig¢ées ambientais e de conta- 


gio, pode-se surpreender individuos 
‘de um mesmo grupo de irmaos, 
com comportamentos alérgicos di- 
ferentes; 

d) ésses comportamentos podem 
permanecer estaveis ou variar di- 
versamente para os componentes 
de um mesmo grupo. 


16. As conclusdes relatiyas ao 
item acima sugerem que para 0 
determinismo da_ estabilidade da 
alergia infratuberculinica, da sua 
reversibilidade a sensibilidade tu- 
berculinica ou da sua extincao to- 
tal, além da relagéo com as supe- 
rinfeccdes, deve intervir o fator in- 
dividual. 


17. Assim é que exisfem indivi- 
duos com alergia infratuberculini- 
ca que désse modo permanecem 
apesar de viverem expostos a ula 
contagio permanente. 


18. Ha organismos, que embora 
sob o efeito de um contagio per- 
manente perdem seu substrato de 
alergia residual e se tornam ana- 
lérgicos. 


19. Individuos ha, que apesar de 
forte evidéncia de haverem sido 
contaminados (historia de conté- 
gio pregressos, imagens radioldgi- 
cas de complexo primario calcifi- 
cado ou de calcificagdes), respon- 
dem negativamente ao antigeno in- 
citante, mostrando portanto esta- 
rem analérgicos. 


20. Outros sao encontrados ana- 
lérgicos. conquanto estejam ainda 
expostos a superinfeccdes perma- 
nentes pela convivéncia com ba- 
ciliferos e essa analergia pode ser 
comprovada com mais de uma ino- 
culagao do BCG morto. 


21. Por analogia com os fatos 
experimentais comprovadores da 
dissociagéo da alergia da imunida- 
de, pode-se supor que nesses or- 
ganismos analérgicos persista um 
substrato imunitario. 

22. Em face de varios itens aci- 
ma pode-se aduzir que uma res- 
posta negativa ao BCG morto, tan- 
to pode traduzir um organismo vir- 
gem de infeccao tuberculosa, como 
um organismo que tendo realizado 
sua primo-infeccao, perdeu com- 
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pletamente sua alergia, mesmo a 
infratuberculinica. 

23. Infere-se dos fatos observa- 
dos, que nem téda positivacaéo a 
iuberculina em pessoa anteriormen- 
te negativa aos testes tuberculini- 
cos deva ser necessariamente a ex- 
pressao de uma primo-infeccdo. 

24. Para uma certa proporcaéo 
dos casos de primo-infeccéo do 
adulto e jovem adulto, descritos 
nestes ultimos anos sem repercus- 
sao clinica (“viragem” tuberculini- 
ca isolada) ou com quadros radio- 
clinicos de tuberculose de reinfec- 
¢ao, pode-se invocar a possibilidade 
de se tratar de casos de alergia in- 
fratuberculinica que sofreram uma 
reversibilidade no seu comporta- 
mento alérgico. 

25. Ha toda evidéncia que os 
estados infratuberculinicos tradu- 
zem situacdes de maior resisténcia 
as superinfeccdes. 

26. A alergia infratuberculinica 
pode ser encontrada em casos de 
tuberculose doenca de evolucao 
favoravel. 

27. O emprégo do BCG mort: 
na pesquisa da alergia infra-tuber- 


culinica encerra toda a vantagem 
da manipulacgdo de um antigeno in- 
citante com seus elementos fisico- 
quimicos estaveis, sem os inconve- 
nientes das variacdes quantitativas 
imprevisiveis que ocorrem com a 
introdugao no organismo, de um 
germe vivo, falseando as verifica- 
cdes que se tém em mira. Além 
disso, 0 uso de um antigeno jixo 
na dose que foi administrada, ofe- 
rece menores possibilidades de so- 
ma de estimulos, fato de real im- 
portancia, mormente nos casos, co- 
mo os que estudamos, em que se 
pretende submeté-los a mais de 
uma prova. 

28. A pratica da administracado 
de um antigeno integral incitante 
(no caso o proprio corpo bacilar), 
constitue no estado atual dos nos- 
sos conhecimentos, a prova mais 
sensivel para a mobilisacao dos 
substratos célulo-humorais da aler- 
gia residual e deve ser empregada 
todas as vézes em que se deseia 
averiguar com certeza um estado 
de analergia. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE FEVEREIRO 
DE 1947 


Profilaxia da eritroblastose fe- 
tal — Prof. José Medina e Drs. Car- 
los da Silva Lacaz, Humberto Cos- 
ta Ferreira e Osvaldo Mellone — 
Os AA. apresentam neste trabalho 
alguns casos de mulheres Rh ne- 
gativas, casadas com individuos 
Rh positivos e em cuja_ historia 
obstétrica havia o relato de abor- 
tamentos ou de natimortos. Estan- 
do tais pacientes novamente gra- 
vidas, preconisou-se 0 emprégo da 
vitamina C (método de Burnahm) 
desde 0 coméco da prenhez, com 
a finalidade de se tentar proteger 
o endotélio dos casos placentarios, 
dificultando desta maneira o pfo- 
cesso de iso imunizacaéo. Os AA. 
afirmam ‘ter obtido bons resultados 
com éste método; sendo todavia 
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dificil afirmar si foi éste o tnico 
mecanismo da auséncia de imuni- 
sacao, tanto sao os fatores — fe- 
tais, maternos e placentarios que 
interferem com o complexo me- 
canismo de sensibilisacae materna. 


Insercéo velamentosa .do cordao 
— Drs. Domingos Delascio, Hen- 
rique Paraventi e Cyro Ciari Junior 
— Os AA. estudam cuidadosamen- 
te varios aspectos desta patologia 
do cordao umbilical. 

Focalizam a incidéncia, a etiopa- 
togénia, e principalmente o aspecto 
clinico. 

Terminam insistindo sdbre a 
orientacao terapéutica quando exis- 
tem vasos prévios. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE MARCO DE 1947 


A infertilidade a luz do fator Rh. 
Consideracées sébre 100 casos — 
Prof. J. Medina e Drs. Carlos da 
Silva Lacaz, Humberto Costa Fer- 
reira e Osvaldo Mellone — A co- 
municacgaéo apresentada pelo Dr. 
Lacaz se refere a um trabalho que 
o “Centro de Estudos do Fator Rh” 
vem fazendo no Departamento de 
Microbiologia da Faculdade de Me- 
dicina de S4o Paulo. Todos os ca- 
sais inférteis, cuja mulher relata 
historia de abortamentos, nati- 
mortos, fetos macerados, néomor- 
tos e criancas com eritroblastose 
fetal (hidropsia, ictericia grave ou 
anemia hemolitica) sao estudados 
a luz do fator Rh e Hr. Assim, em 
alguns casais, tém sido possivel 
demonstrar-se a presenca de uma 
incompatibilidade sanguinea ma- 
terno-fetal devido a um désses fa- 
tores. Em todos os casos de maes 
Rh negativas, pais Rh positivos ¢ 
criancas com eritroblastose, pesqui- 
sou-se a presenca de anticorpos 
(aglutininas e glutininas ou anti- 
corpos bloqueantes). Exames he- 
matologicos e anatomo-patoldgicos 
completam as observacées dos AA. 
Este trabalho sera objeto de uma 
tese de doutoramento do Dr. Hum- 
berto Costa Ferreira. 


Comentariois —- Dr. Francisco 
Cerruti: 

A comunicacgao é muito interes- 
sante porque vem evidenciar que 
o fator Rh nao constitui causa pri- 
mordial de infertilidade e que os 
ginecologistas e obstetras devem, 
em face de um caso clinico, persis- 
tir na investigacaéo dos outros fa- 
tores etioldgicos. 

Deséjaria ainda perguntar ao Dr. 
Lacaz se nos seus casos de infer- 
tilidade pelo fator Rh_ verificou 
_maior porcentagem de partos pre- 
maturos do que propriamente de 
abortamento porque sendo, na eri- 
troblastose, 0 mecanismo patogé- 
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Presidente: Dr. José Galucci 


nico representado por uma heméli- 
se progressiva a custa da agluti- 
nina anti-Rh, parece logico que ela 
se manifeste nos fetos mais desen- 
volvidos. 


Tuberculose genital — Dr. José 
Nemirowski — Comentarios: Dr. 
Francisco Cerruti: O 6timo traba- 
lho do Dr. Nemirowski presta-se a 
alguns comentarios especialmente 
no que concerne a orientacao te- 
rapéutica, questao que, na pratica, 
parece mais interessar. 

E’ indiscutivel que, de u’a manei- 
ra geral, o tratamento da_ tuber- 
culose genital deve ser conserva- 
dor porque, com frequéncia, nesta 
afeccao, ao procedermos 4a lapara- 
tomia encontramos os 6rgaos geni- 
tais profundamente alterados e ade- 
rentes as outras visceras. Nessas 
condigoes téda a tentativa de ex- 
tirpacao cirurgica deve ser conde- 
nada porque nao so sera incomple- 
ta como acarretara fistulas intes- 
tinais mais ou menos graves. 

Entretanto, em casos pouco 
avancados apresentando Orgaos ge- 
nitais relativamente livres parece- 
nos ser mais racional o tratamento 
cirirgico amplo. Nesses casos a 
intervencao deve ser radical; rao 
limitar-se 4 simples salpingectomia 
mas estender-se histerectomia 
porque sabemos que 0 comprometi- 
mento endometrial, na tuberculose 
tubaria, atinge 50 a 70%. 


Como muito bem afirma o Dr. 
Nemirowsky, o diagndstico clinico 
da tuberculose genital é muito di- 
ficil e, frequentemente, éle so é 
feito a custa da laparatomia ex- 
ploradora. Por isso pensamos que 
nessa entidade morbida, a. orienta- 
cao terapéutica deve ser resolvida 
no momento do ato cirtirgico e se 
na maioria dos casos 0 ginecologis- 
ta deve ter conduta abstencionis- 
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operabilidade, alguns casos fa- 
voraveis, entretanto, éle tera ensejo 
de curar, rapida e definitivamen- 
te ,a paciente, com uma histero sal- 
pingectomia. 

E’ bem ‘verdade que esta inter- 
vencao acarreta grave mutilacao 
funcional porém é sabido aque as 
portadoras de tuberculose genital 
sao, via de regra, estéreis e que a 
radioterapia — na dose necessaria 
para ésse tipo de anexite — fre- 
quentemente determina a castracao 
definitiva como o proprio Dr. Ne- 
mirowsky verificou em uma de suas 
observacoes. 

Enfim, embora o tratamento con- 
servador deva prevalecer na tuber- 
culose genital por serem mais fre- 
quentes os casos com lesdes avan- 
cadas, parece-nos que nao deve- 
riamos ser tao taxativos e tao sis- 
tematicos; nao incluir neste abs- 


tencionismo absoluto os casos em 
que a intervencdo radical é exequi- 
vel sob pena de ver as lesdes evol- 
verem, mesmo quando submetidas 
a radioterapia e perder, assim, a 
oportunidade de cura definitiva de 
algumas pacientes com lesdes ini- 
ciais e localizadas. 


Antes de terminar ésses comen- 
tarios, que nada mais traduzem si- 
nao o grande interésse despertado 
pelo substancioso trabalho do Dr. 
Nemirowsky, desejava  chamar 
atencao sObre a referéncia de que 
a peritoneoscopia da uma morta- 
lidade 1 por 1000. Quero crer que 
tenha havido engano porquanto, se 
assim for, o risco é muito grande 
para um simples meio sem‘oldgico 
e sua divulgaca4o, na pratica cor- 
rente, fica seriamente compronie- 
tida por essa letalidade relativa- 
mente elevada. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 28 DE OUTUBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno. 


A silicose pulmonar do ponto de 
vista médico legal — Dr. Antonio 
Miguel Leéo Bruno — O A iniciou 
a sua digressao definindo a silico- 
se como uma das pneumoconioses. 
Classificou as silicoses de acordo 
com o agente causador. Referiu-se 
aos trabalhos anteriormente feitos 
entre nods sObre o assunto. Mostrou 
as relacdes de moléstia com as 
atividades do individuo, pois, a si- 
licose é€ uma moléstia profissional. 
Apreciou os varios aspectos da 
“anamnese industrial”. A’ sintoma- 
tologia nos varios estadios da mo- 
léstia foi exposta com minticia Sa- 
lientou o valor do exame radiold- 
gico, expondo detalhadamente vs 
9 tipos da silicose simples, que po- 
dem ser alterados quando ha in- 
fecc4o associada. Baseado nesses 
tipos radiologicos, organizou o A. 
uma tabela de incapacidade que 
pode orientar o lerista com facili- 
dade e precisao. Sintetizou o seu 


acurado estudo sébre o assunto 


em meia duzia de conceitos capa- 
zes de bem orientar o legista. Dis- 
cutiu a avaliacaéo das incapacida- 
des, mostrando a correspondéncia 
dos dados clinicos com os dados 
radiologicos. A questao do pro- 
gnostico nas silicoses é capital ra 
avaliagado da incapacidade. Apre- 
sentou radiografias demonstrativas, 
discutindo o diagnostico diferencial. 
Mostrou o carater evolutivo da 
doenca para melhor orientar o lau- 
do do legista. O dr. Benedito Reis 
falou sébre a insuficiéncia das ta- 
belas atuais, onde nao ha disposi- 
tivos especiais para a incapacidade 
por silicose e onde dificilmente se 
enquadram os casos. de tuberculose 
molestia profissional. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro falou sébre a pos- 
sibilidade de uma mudanca de tra- 
balho ou de ambiente evitar a in- 
capacidade total permanente, mas 
o conferencista objetou que a mo- 
léstia, uma vez desencadeada, tem 
carater irremediavelmente evoluti- 
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vo. O dr. Gideon de Oliveira salien- 
tou o elevado valor do trabalho 
apresentado, discutindo aspectos 
sociais do problema da silicose. O 
dr. Benedito Reis falou sdbre a pre- 
vencao nos ambientes de traalho 
pelo uso da mascara, que se ten- 
tou implantar em Volta Redonda. 


Gravidez e fibromioma com de- 
generacao vermelha — Dr. Gideon 
de Oliveira — O A. apresentou um 
trabalho sdébre “Diagndstico dife- 
rencial entre gravidez uterina e fi- 
bromioma uterino com degeneracao 
vermelha”. Referindo casos em quz 
0 médico se encontra em dificulda- 
des para tomar uma decisdo, o A. 
fez o estudo dos sinais de gravidez 
e os fibromioma, para estabelece* 
diagnoéstico diferencial. As rea- 
¢6es bioldgicas da gravidez podem 
dar orientacao na maioria dos ca- 
sos, apontando aqueles em que nao 
servem para orientar diagnosticu. 


A fraturacéo (fratura provocada) 
em terapéutica — Dr. Cesario Ta- 
vares — A propdsito de um caso 
concreto, o A. teceu longos e pon- 
derosos comentarios sébre a fra- 
turacao terapéutica do humero, afim 
de apressar o desprendimento fe- 
tal e consequente salvacao do fe- 
to. Discutiu as contingéncias em 
que se vira, apreciando os fatos 
com larga soma de conhecimentos 
obstétricos. Na discusséo o dr. 
Moacyr Boscardim citou um caso 
que socorreu no Sanatério S40 Lu- 
cas e em que teve de fraturar o 
humero para fazer uma extracao 
de nadega. O dr. Waldemar Ma- 
chado referiu-se aos casos de as- 
fixia do recemnascido, reanimado 
com a aspiracao instrumental e 
inhalacdo de oxigénio. O dr. Oscar 
Isidoro Antonio Bruno referiu-se 4 
campanha que se vem fazendo nos 
Estados Unidos pela stigestao de 
que o parto vai ser indolor, com 
resultados muito alentadores, evi- 
tando-se assim, 0 uso de analgé- 
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SESSAO DE 11 DE NOVEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno. 


A histerografia pode ser de utili- 
dade, mas deve ser feita com os 
devidos cuidados. Os varios recur- 
sOS a que se pode recorrer no ato 
operatorio foram recordados e cri- 
ticados. Apresentou permenorizada- 
mente um caso clinico, em que um 
cirurgiao havia deixado o utero na 
suposicao de se tratar de gravidez. 
As biologicas foram nega- 
tivas e uma histerectomia sub-to- 
tal provou que se tratava de um 
fibromioma com degeneracao ver- 
melha, ocurréncia relativamente ra- 
ra, mas em que se deve pensar. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro salien- 
tou o valor do trabalho do dr. Gi- 
deon de Oliveira, mostrando as di- 
ficuldades com que o Ccirurgido as 
vezes se encontra para nortear a 
sua conduta. O dr. Benedito Reis 
referiu-se ao valor do exame ra- 
diologico. O dr. Galdino Nunes Viei- 
ra fez consideracdes sObre o caso 
apresentado. 


sicos ou anestésicos “intra-par- 
tum” e prevenindo-se, ao mesmo 
tempo, as asfixias dos recemnas- 
cidos. O dr. Paulo Bressan falou 
sobre a prosodia da palavra disto- 
cia. 


Amputacéo da sigmoide na gra- 
videz — Dr. Waldemar Machado — 
O A. iniciou discorrendo sébre o 
volva da sigmoide, cujas causas 
apontou; citou a sua raridade du- 
rante a gestacao, lembrando esta- 
tisticas. Recordou a_ sintomatolo- 
gia, descendo a minticias. Descre- 
veu 0 quadro clinico e a sua evo- 
lugdo, para considerar a questao 
de diagnostico diferencial. A gra- 
vidade da torca4o da sigmoide as- 
sume maior intensidade quando na 
gravidez. Passou depois a questao 


-do tratamento, apreciando os varios 


aspectos da conducta_ cirtrgica. 
Por fim leu a observacdo de um 
caso, em que se deu a amputacao 
expontanea de uma sigmoide tor- 
cida e que teve a ocasiado de ope- 
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rar. Apresentou a peca cirtirgica. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro citou va- 
rios casos de torcaéo da sigmoide, 
um dos quais recidivante. O dr. Nei 
Penteado de Castro referiu um ca- 


so pessoal de torc4o seguido me- 
ses mais tarde de perfuracao de 
tlcera duodenal. O dr. Waldemar 
Machado falou ainda sObre a retn- 
cidéncia da torcao. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo, Cen- 
tro de Estudos de Oftalmologia. e Associacao 
Médica do Instituto Penido Burnier 


SESSAO CONJUNTA DE 21 DE OUTUBRO DE 1947 


Dacriocistectomias — Dr. Mar- 
tins Rocha — O autor jez comen- 
tarios sObre a vantagem deste pro- 
cesso sObre a es- 
tudando as suas indicacgdées e con- 
tra-indicacdes. Diz empregar a téc- 
nica de Donato Valle que descre- 
veu. Apresentou uma estatistica de 
225 casos pessoais com apenas i0 
casos de insucessos. Comentou es- 
tes casos, alguns dos quais tinham 
sido ja citectomizados. Concluiu sa- 
lientando que a operacao nao ofe- 
rece dificuldade técnica e que deve 
ser difundida. A comunicacao foi 
comentada pelo dr. Celso Toledo. 


Protosifiloma da borda palpebral 
— Dr. Celso Toledo — O A. rela- 
tou a observacaéo de um doente 
em que o diagnostico de protosifi- 
loma da borda palpebral foi difi- 
cil porque a reacdo sorologica era 


Presidente: B. Paula Santos 


negativa na ocasiao do primeiro 
exame e SO se positivou apos mui- 
tos dias. Fez comentarios sébre a 
raridade do cancro sifilitico extra 
genital e sObre a frequéncia ma:or 
destes na conjuntiva, em geral, co- 
mo contaminacao profissional. O 
trabalho foi discutido pelos drs. 
Pereira Gomes, Martins Rocha e 
Paula Santos. 


O fendmeno do cruzamento ar- 
terio-venoso na retina estudado 
com 0 auxilio da oftalmo-esteosco- 
pia — Prof. A. Bussaca — O A. 
apresentou documentado estudo 
dos cruzamentos  arteriovenosos 
dos vasos retinianos, distinguindo o 
sinal de wunn e o sinal de Salus. 
Mostrou numerosos desenhos iius- 
trativos e apresentou uma interpre- 
tacao patogénica pessoal do fend- 
meno do cruzamento. Discutiu a 
comunicacao o dr. Celso Toledo. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
SESSAO DE 30 DE SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


“Modus faciendi” da pericia psi- 
quiatrica nos Estados Unidos — Dr. 
Francisco Tancredi — O A. dis- 
correu sdbre o “modus faciendi™ 
da pericia psiquiatrica nos Estados 
Unidos, que ha pouco meses visi- 
tou. Disse o A. que, para essa fi- 
nalidade, periodicamente, os trihu- 
nais nomeiam uma comissao de psi- 


56) 


quiatras, para executa-la. Nao ha 
laudos escritos, mas, os peritos, no 
dia da audiéncia, sao arguidos pe- 
los juizes e partes interessadas e, 
a seguir, proferida a sentenca. O 
A. ainda teceu varias considera- 
¢des sdbre a especializacado psiquia- 
trica na grande Republica do Nor- 
te, apontando as suas vantagens. 
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Teste micocinético de Mira y 
Lopes — Dr. Ernani Borges Car- 
neiro — O A. tratou do teste mi- 
cocinético de Mira y Lopes e ex- 
pds os fundamentos do mesmo, di- 
zando como Mira e Lopes o con- 
cedeu. Toda atividade mental, con- 
forme Mira y Lopes, de reacao, 
acompanha-se de determinada ati- 
tude muscular, isto é, todo propo- 
sito corresponde a uma mudanca 
do tono muscular tendente a por 
em acao os movimentos que 0 rea- 
lizem e impedir ou dificultar os 
que se lhe oponham, criando certo 
automatismo individual, interessan- 
te de estudar-se. Para esse fim sao 
apresentados modelos de desenhos 
lineares, em numero de 6, que 90 
paciente executara por diversas ve- 


zes, em direcdes diferentes, verti-~ 


cais, horizontais, em estado de 
quietude, a vista descoberta e, de- 


pois, vedada. Conforme o aspecto’ 


e diresao do linograma, far-se-4 a 
interpretacao psiquica de seu sig- 
nificado no caso em -estudo. 


O A. estudou o testo micociné- 
tico em 178 individuos saos, cri- 
minosos e psicopatas no que tange 
a sua agressividade atual e agres- 
sividade potencial, chegando a -e- 
sultados idénticos aos obtidos nelo 
prof. Mira y Lopes. O trabalho do 
A. despertou grande interesse pe- 
los resultados colhidos e que ainda 
se poderado obter. A comunicaydo 
foi comentada pelos drs. A. Miguel 
Leao Bruno, Hilario Veiga de Car- 
valho, Francisco Tancredi‘e Arnal- 
do Amado Ferreira. 


Sifilis e acidente no trabalho -- 
Prof. Flaminio Favero e dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira — Final- 
mente, o dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira, no nome do prof. Flaminio 
Favero e no seu, discorreu sdbre 
Sifilis e acidente do trabalho. Os 
AA. mostraram. quando essa 
léstia deve considerar-se produtvu- 
ra de acidente do trabalho e, apds 
varias outras consideracées, apre- 
sentaram interessante caso por eles 
observado. 


Centro de Estudos do Servico Médico 


SESSAO DE 19 DE OUTUBRO DE 1947 
Presidente: Dr. L. Miller de Paiva 


Colite amebiana, diagndstico e 
tratamento — Dr. José F. Fontes 
— A palestra agradou sobremodo, 
pois o dr. José F. Fontes alem de 
fazer um comentario bibliografico 
sdbre o assunto relatou as suas 
prprias experiéncias clinicas. Sa- 
lientou o conceito da curabilidade 
integral da infestacdo amebica, sob 
0 ponto de vista parasitologico, em - 


bora os sinais clinicos de outras 
origens persistam em 65 por cento 
dos casos Renovou o conceito da 
emetina para os casos agudos e 
para as manifestacdes extra-intes- 
tina's pentavalentes para os casos 
crénicos. Comentou ainda sébre os 


. novos medicamentos Andrioquin do 


Andromaco e o loroxin da Labor- 
terapica. 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exzames radiologicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luis Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 
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Centro de Estudos Benedito 
Montenegro — Sessfo de 1.° de 
outubro de 1947, ordem do dia: A 
cirurgia atual no Novo e Velho 
Mundo — Prof. Benedito Monte- 
negro. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessao de 1.° de outubro ce 
1947, ordem do dia: Psico-cirurgia 
(acidentes) — Dr. Antonio Carlos 
Barreto; Contribuicéo para o estu- 
do estatistico da paralisia geral, 
periodo de incubacao da paralisia 
geral — Drs. Ciriaco Amaral Filho 
e Waldemar Cardoso. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 14 de outubro, or- 
dem do dia: Alteragdes do desen- 
volvimento. Etiologia — Dr. Wal- 
ter E. Maffei. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha — sessado de 22 de outubro de 
1947, ordem do dia: Processos de- 
generativos da fibra nervosa — Dr. 
Walter Edgard Maffei. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessao de 31 de outubro de 
1947, ordem do dia: O crime de 
Caim diante da ciéncia — Prof. 
Flaminio Favero. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio de Servico de Tuber- 
culose, sessao de 11 de outubro de 
1947, ordem do dia: Idéias moder- 
nas sObre a torocoplastia -— Dr. 
Eduardo Etzel. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Diviséo de Servico e Tuberculo- 
se, sessao de 25 de outubro de 


1947, ordem do dia: Tuberculose © 


e gravidez — Prof. Raul Briquet e 
dr. Ciro de Lauro Junior. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico, sessao de 4 de outubro de 
1947, ordem do dia: Critica a te- 
rapéutica endocrina; ginecologica ti- 
reoidea e supra renalica — Dr. Lu- 
ciano Decourt. 
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Outras sociedades 


Hospital do Juquery, sesso ce 
4 de outubro de 1947, ordem do 
dia: Hemorragia das suprarenais, 
Hematoma subdural trauméatico, 
Tuberculose peritonial, Hemorro- 
gia cerebral, Falecimento apds leu- 
cotomia cerebral, Encefalopatia in- 
fantil — Drs. Ciriaco Amaral Filho, 
Afonso Sette Junior, e dra. Raquel 
Mendes. 


Hospital do Juquery, sessio de 
11 de outubro de 1947, ordem do 
dia: Moléstia de Adison, Leucoto- 
mia, Moléstia de Schilder, Epilep- 
sia — Drs. Spartaco Vizzotto, Hen- 
rique Levy, Ibraim Matias e Liobs 
Silva. 


Hospital do Juquery, sessao de 
18 de outubro de 1947, ordem do 
dia: Meningite tuberculosa; 
mia secundaria; Hemorragia gas- 
trica; Bocio coloide; Epilepsia; 
Abcesso pulmonar; Carcinoma da 
parotida; Encefalopatia — Drs. Re- 
nerio Fragoas, Clineo da Costa, 
Lourival Rosselli, Aloisio Matos 
Pimenta e Milton Barbosa. 


Hospital do Juquery, sessio de 
25 de outubro de 1947, ordem do 
dia: Cancer da parotida; Insufi- 
ciéncia aortica reumatismal; Age- 
nesia dos nervos Oticos; Loboto- 
mia — Drs. Antonio Carlos Bar- 
reto, Otavio Perez Velasco, Ursu- 
lina Penteado Bueno e Mario Yahn. 


Instituto Biolégico, sessao de 3 
de outubro de 1947, ordem do dia: 
Diagnéstico da Tripanosomiase — 
Dr. Pedreira de Freitas; A historia 
da biblioteca da Estacéo Zoold- 
gica de Napoles durante a guerra 
— Prof. G. Schreiber; Cancer ve- 
getal e cultura de tecidos — Dr. 
A. Bittencourt. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade, sessio de 8 de outubro de 
1947, ordem do dia: Conceito de 
hipotenséo em clinica — Dr. Fre- 
derico Soares de Camargo; Da 
compatibilidade sanguinea — Dr. 
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Rui Barbosa; O coracéo na sinco- 
pe respiratoria — Dr. Frederico 
Soares de Camargo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessdo de 3 de outubro de 
1947, ordem do dia: Clinica das 


. cirroses hepaticas — Prof. Dr. Jo- 


sé Ramos; Derivacoes vasculares 
na hipertensao portal — Prof. Fd- 
mundo Vasconcelos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 30 de 
outubro de 1947, ordem do dia: 
Bases anatomo-fisioldgicas sdbre a 
circulacéo bilio-sanguinea intrahe- 
patica — Dr. Joaquim de Morais 
Guerra; Clinica das cirroses hepa- 
ticas — Dr. José Ramos Junior. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de ou- 
tubro de 1947, ordem do dia: As 
lesdes nos esportes em face do Di- 
reito Penal — Dr. Emilio Corbiére. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessdo de 18 de outubro de 


1947, ordem do dia: Lupus eritema- 
toso na lepra — Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Souza; Da mortalidade 
e suas causas nos-‘doentes de le- 
pra — Dr. Duarte do Pateo. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessio de 24 
de outubro de 1947, ordem do dia: 
Higiene mental na primeira infan- 
cia — Prof. Pedro de Alcantara; 
Higiene Mental escolar — Dr. Dur- 
val Belegarde Marcondes. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessado de 3‘) 
de outubro de 1947, ordem do dia: 
O leite nos Estados Unidos e em 
S40 Paulo — Dr. Paiva Ramos. 


Sociedade do Servico do Dr. Ce- 
lestino Bourroul, sesso de 26 dz 
outubro de 1947, ordem do dia: 
Diagnostico das lesdes dos nervos 
perifrenicos, indicagdo cirirgica — 
Prof. Carlos Gama. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos numeros 


Arquivos de Biologia, XXXI, 28°, 
julho-agosto de 1947 — Pesquisas 
sdbre a imunidade na toxoplasmo- 
se — Drs. E. Biocca e P. Nobrega. 


Arquivos da Policia Civil de S. 
Paulo, XIII, 1.° semestre de 1947 
— Comércio clandestino ou faci- 
litagao de uso de entorpecentes — 
Prof. Flaminio Favero; Ligeiras 
retlexdes sObre o direito de defe- 
sa — Joaquim Canuto Mendes de 
Almeida; Psicologia do testemu- 
nho — Dr. Antonio Miguel Ledo 
Bruno; Dois temas policiais — Dr. 
Mario Ferreira da Candelaria; Os 
fatores Rh e Hr no sangue humano 
e sua médico-legal — 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira; Das 
correicdes — Dr. Oswaldo Silva; 
Lesao da medula por instrumento 
pérfuro-cortante — Dr. Joao Ba- 
tista de Oliveira Costa Junior; His- 
teria e acidente do trabalho — Drs. 


H. Veiga de Carvalho e J. Carva- 
Ihal Ribas; Esqueletos e utensilios 
de indios encontrados no Estado 
de Sao Paulo — Dr. Oscar R. de 
Godoi; Grafoscopia preventiva ¢ 
repressiva — Dr. José del Picchia 
Filho; Um caso de crime continua- 
do esclarecido pela Dactiloscopia 
— Dr. Roberto Thut; Quando um 
psiquiatra lé Nietzsche — Dr. } 
Carvalhal Ribas; Investigacéo de 
paternidade — As provas odonto- 
legais e médico-legais das seme- 
Ihancas_ hereditarias — Dr. Luis 
Silva; Problemas do crime — Dr. 
Joao Carlos da Silva Teles; A arte 
ou a ciéncia de interrogar — Dr. 
Juan José Piedrola; O fechamento 
das zonas do meretricio — Judas 
Isgorogota. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
37, setembro de 1947 — O servico 
social realizado pelo Sesi — Dr. 
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Ugo G. Malheiros; A escultura em 
face da Higiene Mental — Dr. J. 
Carvalhal Ribas. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas r, n.° 
3, outubro de 1947 — Cardiopatias 
e Tuberculose — Dr. César Go- 
doi; As anginas das hemopatias 
— Prof. Mangabeira Albernaz. 


Gazeta Clinica, XLV, 3 e 4, mar- 
co-abril de 1947 — Impressdes s6- 
bre a clinica de glandulas endocri- 
nas do New York Hospital (Cor- 
nell Medical Col!ege) — Dr. Atti- 
lio Z. Flosi; Contribuicado ao estu- 
do da tuberculose no primeiro ano 
de vida — Dr. F. Gikovate; Radio- 
. terapia nas dermatoses — Dr. Joao 
Paulo Vieira; Comentarios s6bre 
150 observacdoes de doentes trata- 
dos com carotenoides — Dr. Bi- 
ghetti; Tinhas — Dr. Mendes de 
Castro. 


Publicagdes Médicas, CLXIX, 
junho-julho 1947 — Sinais de alar- 
me no cancer do est6mago — Feli- 
cio Cintra do Prado; Liquen plano 
eritrodérmico e bolhoso — Dr. Be- 
nedicto Mario Mourao; Considera- 
sObre 0 mecanismo de acao 
das injegdes de carbogénio — Dr. 
Mariano da Rocha Filho; Contes- 
tacgéo do mecanismo de producao 
ao sOpro circular de Miguel Cou*o 
— Dr. Mario F. Vieira Lima. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
9, setembro de 1947 — Sangue, 
plasma e seus substitutos no com- 
bate as varias formas de choque 
(1) — Prof. Carlos Foa; .Concep- 
¢des atuais sObre os microorganis- 
mos patogénicos gram-negativos 
do intestino — Drs. Oscar Felsen- 
feld e Viola Mae Young; Esplenec- 
tomia e ligadura da arteria esplé- 
nica — Dr. Pietro Franceschini. 


Revista Brasileira de Leprologia 
XV, 3, setembro de 1947 — Dos:- 
gem das proteinas do séro em 
ce dos resultados da lepromino- 
reacgao — Drs. Antonio Carlos 
Mauri, Walter A. Hadler e Nelson 
Souza Campos; Epidemiologia da 
Lepra no Estado do Espirito San- 
to — Dr. José Augusto Soares; 
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Diazone na Terapéutica da Lepra 
— Publicagao Abbott: Estudo da 
reacao a Lepromina (Mitsuda) em 
Caes. Histopatologia. Significacdo 
Dr. J. Lopes de Faria. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, vol. 13, 1, julho-agosto de 1947 
— Peritonite crénica encapsulan- 
te — Dr. Mario de Freitas Montc- 
negro e Dr. José Carlos Aranha; 
Da ligadura das artérias hipogas- 
tricas nas pan-histerectomias war- 
gadas abdominais — Dr. Murilo 
S. Braga. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 5, maio de 1947 
— Radioterapia do prurido vulvar 
— Dr. Nelson Carvalho; Idiota 
mongoloide, mongolismo — _ Dr. 
Ulysses Lemos Torres; Acondro- 
plasia — Dr. Ulysses Kemos Torres; 
Moléstia de Hirschsprung — Dr 
Ulysses Lemos Torres; Carlos Bo 
telho — Dr. Sebastiao Herméto Ju- 
nior. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 6, junho de 
1947 — Necrologio — Dr. Hum- 
berto Cerruti; Relatorio do 4.° ano 
de Estudos sébre nutricao realiza- 
do sob os auspicios dos “Fundos 
Universitarios de Pesquisas” — 
Prof. R. A: Moura Campos; Nov» 
tipo de aparelho para a transfusdo 
de sangue — Dr. Vasco Ferraz 
Costa; Acidentes de transfusio — 
Profilaxia e tratamento — Dr. Vas- 
co Ferraz Costa; Figuras médicas 
do passado — Dr. Sigaud — Dr. 
José Ayres Netto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXI, I, julho de 1947 — Trata- 
mento das fistulas uro-genitais in- 
curaveis pela implantacao dos ure- 
teres no reto-sigmoide associada a 
sulfonamidoterapia — W. de Sou- 
za Rudge. 


Sao Paulo Médico, XIX, I, 7-8, 
julho-agosto de 1946 — A margem 
da pseudo-cyesis — Dr. Napoleao 
L. Teixeira. 


Sao Paulo Médico, XIX, I, 9-10, 
setembro-outubro de 1946 — A 
cultura do ganglio estelar — Se- 
bastiao Herméto Junior. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao 


Defesa de Tese — Realizou-se 
no dia 23 de outubro, na Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
S. Paulo, em sessao publica, a de- 
fesa de tese de doutoramento do 
médico José Lima Pedreira de Frei- 
tas, que apresentou o seguinte tra- 
balho na cadeira de Parasitologia: 
“Contribuicao para o estudo do 


Paulo 


diagnostico da moléstia de Chagas 
per processos de laboratorio. 

A comissao julgadora, compos- 
ta dos professores Samuel Barnsley 
Pessoa, presidente; Celestino Bour- 
roul, Ernesto de Souza Campos, 
drs. Dacio Franco do Amaral e Os- 
car Monteiro de Barros, aprovou 
0 trabalho apresentado com distin- 
cao. 


Colegio Brasileiro de Cirurgides 


Homenagem a memoria de Ser- 
gio Meira — O Capitulo de Sao 
Paulo do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgides em sessao conjunta com a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo e Sociedade Pauliis- 
ta de Historia da Medicina, prestou 
uma homenagem a memoria do 
professor Sergio de Paiva Meira 
Filho, que ensinara durante longos 
anos e fora um dos mais brilhan- 
tes e ativos diretores da nossa Fa- 
culdade de Medicina, cabendo-lhe 
o mérito de instalar a escola em 
suas novas edificacdes, em difi- 
ceis dias da vida de nosso Estado. 
A sessdo foi aberta pelo dr. Se- 
bastiao Mermeto Junior — Mestre 
do Capitulo de Sao Paulo do C. B. 
C., no Departamento de Técnica 
Cirirgica, na manha de 29 de se- 
tembro. Justificou éle a reuniao, sa- 
lientando que uma das finalida- 
des do Colégio é honrar e manter 
as tradic6es médica e cirtirgica bra- 
sileiras, sendo um dos meios pe- 
los quais o Colégio exerce a sua 
acao nacional. 


Salientou que o primeiro retrato 
de Sérgio Meira oficialmente inau- 
gurado na Faculdade de Medicina 
se deve a iniciativa do professor 
Eurico da Silva Bastos, pois ainda 
nao existe o retrato do grande 


Mestre na galeria dos professores 
mortos. 

O dr. Hermeto Junior concedeu 
a presidencia e a palavra ao pro- 
fessor Renato Locchi, atual dire- 
tor da Faculdade, que tragou com 
cores reais a figura vigorosa e a 
diretoria brilhantemente desenvol- 
vida pelo prof. Paiva Meira Filho. 

Referiu-se 0 orador a divida mo- 
ral da Faculdade de Medicina pa- 
ra com o grande Mestre — a au- 
sencia do seu retrato na galeria 
dos mortos. O prof. Locchi con- 
cedeu apos a palavra ao Dr. Sebas- 
tiao Hermeto Junior, que apresen- 
tou um ensaio “O critério da pato- 
logia na obra educacional cirurgica 
do prof. Paiva Meira Filho’. Nes- 
te estudo e considerado o aprecia- 
vel papel que o prof. Sérgio Mei- 
ra deu a patologia em suas aulas, 
dissertacao, trabalhos, temas e hi- 
poteses de trabalho. 

Estiveram presentes a reuniao 
diversos professores e assistentes 
da Faculdade, membros do Capi- 
tulo, a familia Paiva Meira e o 
Dr. Goulart de Faria, secretario da 
Faculdade. 7 

Ao prof. Eurico da Silva Bastos 
foi agradecido pelo C. B. C. o 
acolhimento em seu Departamento. 
Esteve presente a esta sessao o Dr. 
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Oscar Cintra Gordinho, ex-presi- 
dente da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo e contem- 


poraneo e amigo do grande Mestre 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. 


Instituto Butanta 


Homenagem ao novo diretor: 
— Por motivo da sua recente no- 
meacao para o cargo de diretor 
geral do Instituto Butantaé, nume- 
rosos amigos do Dr. Eduardo Vaz 
ofereceram-lhe no dia 7 de outu- 
bro as 21 horas, no salao de fes- 
tas do Automovel Clube de Sao 
Paulo, um banquete em sua home- 
nagem. Estiveram presentes ao 
agape os srs. Albano Costa, che- 
fe da Casa Civil dos Campos Eli- 
seos e representante do Governa- 
dor Ademar de Barros; José de 
Queiroz Guimaraes, secretario da 
Satide Ptiblica e Assistencia Soci- 
al; catedraticos da Faculdade de 
Medicina, médicos assistentes do 
Instituto Butantaé médicos e perso- 
nalidades de projec4o da sociedade 
paulistana. Ao inicio da sobreme- 
sa discursou, em nome dos pre- 
sentes e oferecendo a homenagem, 
o prof. Flaminio Favero, catedra- 
tico de Medicina Legal da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, que se referiu lon- 
gamente as virtudes morais e cien- 
tificas do Dr. Eduardo Vaz, anali- 


sando a obra de verdadeiro alcan- 
ce social que ele encetou,inagu- 
rando, nesta Capital no periodo da 
guerra a pouco terminada, o pri- 
meiro banco de plasma do Brasil, 
e as teses sobre izono-profilaxia 
que elaborou. Falou, ainda o ora- 
dor, acerca da creacao de um ser- 
vico de tratamento antirabico cen- 
tralizado no Instituto Pinheiros que 
consiste em enviar aos doentes de 
todo o Brasil as vacinas necessa- 
rias, evitando assim, que as pes- 
soas atingidas percam tempo e a 
posibilidade de curarem  fazendo 
demorada viagem as cidades on- 
de existem Institutos Pasteur. 
Atendeu o prof. Flaminio Favero 
que essa foi uma das mais meri- 
torias iniciativas do homenageado. 
Finalmente, com a palavra, o Dr. 
Eduardo Vaz agradeceu, visivel- 
mente comovido, as demonstracoes 
de amizade e simpatia que lhe eram 
prestadas, passando, depois, a es- 
bocar 0 programa administrativo 
que pretende desenvolver como 
diretor geral do Instituto Butanta. 


Sociedade de Medicina Social e do Trabalho 


Posse da nova diretoria — Re- 
alizou-se no dia 31 de outubro as 


21 horas, na sede da Associacio . 


Paulista de Medicina a avenida Bri- 
gadeiro Luis Atonio, a solenidade 
de posse da nova diretoria da So- 
ciedade Paulista de Medicina So- 
cial e do Trabalho. 

Na ocasiao, 0 prof. A. de Almei- 
da Junior, novo presidente da en- 
tidade, proferiu a seguinte oracdo. 

“O prof. Grasset, da Universi- 
dade de Montpellier, interrogado 
um dia sobre qual a diferenca en- 
tre a medicina e a veterinaria, res- 
pondeu: “A diferenca esta na cli- 
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entela”. E’ também do tipo de cli- 
entela que reside a principal dis- 
tinc4éo entre a medicina comum e 
a medicina social, — aquela a cui- 
dar dos individuos, esta a preo- 
cupar-se com as coletividades. 
Agremiacao brasileira, que so- 
mos, de medicina social, temos que 
assumir, meus prezados consocios, 
a responsabilidade de um grande 
e nobre cliente coletivo, ao qual 
todos nos amamos como filhos, e 
cujo estado de saude inspira aos 
que o estimam as mais serias preo- 
cupacdes. Ja sabeis de quem vus 
quero falar. Aproveitamos, pois, 
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meus amigos, o ensejo desta ceri- 
monia em que me confiais a presi- 
dencia da nossa Sociedade, para 
conversarmos um pouco a respei- 
to do Brasil. O setor especifico do 
nosso interesse é, por certo, o das 
doencgas; mas, dado a angulo em 
que esta agremiacao se coloca, nao 
podemos abster-nos de também 
considerar, sem grave inconvenien- 
te para a justa avaliacdo dos pro- 
prios fenomenos nosologicos, nem 
os aspectos demograficos ou eco- 
nomicos, nem os culturais ou ad- 
ministrativos, Todos se entrela- 
cam. 

Existe, ao que se afirma, um oti- 
mo de populacao para cada pais, 
em cada uma das epocas em sua 
marcha evolutiva, otimo que cor- 
responde ao numero de habitantes, 
que, tomando-se em consideracAo 
0 meio geografico, as tecnicas de 
trabalho, os habitos e costumes do 
povo e outras condicées propor- 
ciona a maior renda medida por 
cabeca. A questaio é de interesse 
para nos.- A fortuna publica ou 
particular representa o nervo de to- 
das aS guerras’ inclusive o da 
guerra contra a doeng¢a, pois e inu- 
til querer sanear uma nacaéo e 
curar-lhe 0 povo a moda do ata- 
que, pelos exércitos de Josué, as 
muralhas de Jeric6 com toques de 
trombetas. 

A fraca densidade demografica 
do Brasil, de cinco habitantes e 
meio por quilémetro quadrado, 
constitui o primeiro embaraco pa- 
ra o incremento da producdo na- 
cional, e, como consequencia, em- 
baraco tambem para a melhor or- 
ganizacaéo dos aparelhos de defe- 
sa Sanitaria. 

E’ verdade que a nossa rarefa- 
cao humana esta sendo corajosa- 
mente combatida (pode-se mesmo 
dizer: temerariamente combatida) 
pela gente brasileira, uma das mais 
prolificas do mundo. O balanco 


de cada ano, entre nascimentos e 
obitos, acusa em favor do nosso 
crescimento vegetativo, o alto in- 
dice de 20 por mil, s6 ultrapassa- 
do, segundo creio, pela Russia, 
com 23, e pela pequenina e super- 
lotada ilha de Porto Rico, com 21. 
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Os demais indices, 0 do Japao, que 
é de 12, o da India, que é de 11, 
o da Italia, que é de 9, o da Ale- 
manha, que é de 7, 0 dos Estados 
Unidos, que é de 6, — curvam-se 
respeitosos perante a bravura um 
pouco displicente dos casais bra- 
sileiros. 

Esse o impulso a que chamare- 
mos “bom” da nossa dinamica Je- 
mografta. Gracas a ele, vamos po- 
voando o solo nacional sem as dores 
de cabeca que nos dariam as inun- 
dacées intempestivas de estrangei- 
ros e, do mesmo passo, prossegui- 
mos no sentido do otimo economi- 
co, caminho indispensavel para o 
otimo sanitario. 

Funciona, porem em sentido in- 
verso, meus senhores, um impulso 
que se contrapée ao esforco repro- 
dutivo do pais e que, alem disso, 
por sua feicao antibiologica, com- 
plica ainda mais os efeitos da ra- 
refacdo. Adivinhastes qual seja 
esse impulso malefico: é aquele 
que pesa, no Brasil inteiro, anor- 
mal por seu exagero, sobre obitua- 
rio da infancia e da juventude; é 
a voragem que devora precocemen- 
te as nossas geracoes. 

“Sera preciso falar mais uma vez, 
perante este auditorio especializado 
no fantasma que é a nossa morta- 
lidade infantil? Seu  coeficiente, 
inferior a 50 nos paises de alto pa- 
drao higiene; inferior a 90 para os 
nossos irmaos argentinos e uru- 
guaios, alcanca entre nds, como 
sabe, uma cifra catastrofica: 217. 
Quanto aos periodos pré-escolar, 
e juvenil, os poucos estudos anali- 
ticos que temos a seu respeito re- 
velam que a nossa taxa de morta- 
lidade, nessa epoca da vida é va- 
riaS vezes superior a dos paises «le 
boa higiene. 

A morte prematura rouba, as- 
sim dia por dia a mais rica seiva 
da nacionalidade e impede que se 
adense, em proporcao suficiente, a 
massa dos adultos. Como p»vo, 
somos equiparaveis ao agricultor 
que, por ignorancia desleixo ou es- 
tultice, semeasse cada ano o seu 


‘campo mas permitisse que os ani- 


mais daninhos, antes que apare- 
cessem os frutos compensadores, 
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lhe aniquilassem as plantacdes. De 
Franca, em que é baixo a natalida- 
de e tardia a mortalidade, costu- 
ma-se dizer que é um pais sem ju- 
ventude. . Quanto a_ nos, com a 
nossa imensa natalidade, mas cm 
que consideravel parcela é ceifada 
pela morte antes de ultrapassar a 
adolescencia, somos, em nussa 
composi¢ao demografica, 0 avesso 
da Franca: proporcao excessiva de 
imaturos, a criar problemas de 
gente adulta para custear a solu- 
cao desses mesmos problemas. 
Dai um duplo prejuizo: o da 
quantidade da populacado, e esse 
que me parece ainda mais grave 


que o da ma distribuicgao . 


idades. Os dados censitarios refe- 
rentes a 1940, que o professor Gi- 
orgio Mortara esta analisando com 
grande sabedoria, deixam bem cla- 
ra neste particular, a nossa situa- 
¢ao. Veja-se por exemplo, 0 con- 
fronto entre populacéo passiva e 
populacgdo ativa — isto é, entre o 
numero dos que, por imaturidade 
ou velhice, s6 consomem, e o dos 
que, estando na idade do trabalho, 
devem produzir para si e para a 
populacao passiva. A cada 100 in- 
dividuos ativos, correspondem, na 
Italia 66 passivos; nos Estados 
Unidos, 55; na Franca, 46; enquan- 
to que para o Brasil a respectiva 
proporcao é de 100 para 89. Nos 
Estados Unidos, 109 produtores 
trabalham para atender ao consu- 
mo de 155; po Brasil, 100 preci- 
sam. trabalhar para alimentar 139. 
O. que quer dizer que os produto- 
res brasileiros estao em face de 
um dilema: ou esforcar-se mais que 
os estrangeiros, a fim de poderem 
proporcionar a nossa gente os mes- 
mos padroées que aqueles alcanca- 
ram, ou resignar-se a um padrao 
sensivelmente inferior. Foi esta, 
como se sabe, a alternativa prefe- 
rida. Esta é também o desumano 
paliativo, de resultado contrapro- 
ducente, que consiste em antecipar 
a utilizagao da maquina de traba- 
lho; ou seja, acorrentar ao servi- 
¢o da lavoura e da industria gera- 
¢des de criancas, que deveriam 
permanecer mais tempo na escola, 
a cultivar o espirito ou nos cam- 
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pos de recreio a robustecer o cor- 
po. 

Atente-se, no entretanto, pata 
mais um aspecto do problema. Na 
Inglaterra, na Alemanha, na Sui- 
¢a, na Holanda e nos Estados Uni- 
dos a duragaéo media da vida hu- 
mana, gracas aos respectivos apa- 
relhos de defesa da saude, fica en- 
tre 60 anos. O recem-nascido nor- 
te-americano, por exemplo, tem 
diante de si a probabilidade de 
quase 64 anos de existencia; 0 re- 
cem-nascido holandés vivera, pro- 
vavelmente, um pouco mais de 65 
anos. E o pequenino brasileiro? 
Se lhe fosse dado escolher, no mo- 
mento em que nasce, entre os dois 
polos nacionais mostrar-lhe-iamos 
o de Sao Paulo — talvez o maxi- 
mo da nossa longevidade media, 
— com 49 anos, e o do Recife — 
talvez 0 menino — com 30 anos. 
De maneira_ geral, menos de 40 
anos de espectativa de vida, pois 
que é esse o valor provavel da me- 
dia nacional. 

Esqueca-se por agora 0 que isso 
representa, como decepcdes e so- 
frimento moral. Deixe-se de par- 
te igualmente, 0 que esse nume- 
ro traduz como indice de incultu- 
ra e desorganizacao. Note-se ape- 
nas a _ consequencia economica. 
Cada maquina humana _ holandesa 
ou norte-americana leva 20 anos, 
a contar do dia do nascimento, pa- 
ra a sua formacao biologica, psi- 
cologica e tecnica. Esse onus, ela 
compensa com grande agio, 
pois que funciona, em media a par- 
tir dos 20 anos, nada menos de 
45 anos, em favor da coletividade. 
No Brasil, aos anos iniciais toma- 
dos pela formacao correspondem 
apenas outros 20, subsequentes, 
de producao economica. Fecha-se 
0 balanco estatistico com um lucro 
igual a zero. Ou, melhor: fechar- 
se-ia com zero, se atendessemos 
aos reclamos da higiene e da edu- 
cacao. Na verdade como acentuei 
ainda ha pouco, prefere-se obter 
um lucro ficticio a custa do mais 
precioso capital biologico da cole- 
tividade: prefere-se 0 emprego as- 
salariado da infancia e da adoles- 
cencia. 
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Nao vale a pena prosseguir nesse 
confronto, que a todos nos entris- 
tece, € aOs menos animosos pode 
desencorajar, fazendo-se descrer 
do futuro do Brasil. Nao vale a 
pena sublinhar que os 100 produ- 
tores nacionais nao logram, em re- 
gra, competir, em  habilidade e 
resistencia, com os 100, que lhes 
correspondem, nos paises onde se 
leva a serio o problema da saude 
coletiva. Quantos, dentre os nos- 
sos, nao serao tuberculosos? Quan- 
tos impaludados? ou parasitados 
por vermes? ou deteriorados pela 
aguardente? Quantos terao rece- 
bido, na alimentacéo, minimo 
energetico que lhes atribui a fisio- 
logia, para que possam desincum- 
bir-se de suas tarefas? Ou a dose 
vitaminica necessaria, nao sO para 
preserva-los das doencas carencia- 
is manifestas, mas, ainda, para 
Ihes despertar o gosto pela ativida- 
de e a alegria de viver? Quantos, 
enfim, tiveram em escolas adequa- 
das a formagao tecnica que os tor- 
nasse capazes de emparelharem-se 
com o trabalhador inglés, holan- 
dés ou norte-americano? Por mui- 
to que doa ao nosso amor proprio 
nacional, a que deram alento as 
frases laudatorias daquela geracdo 
de escritores que no Brasil s6 viam 
a verdura das matas e a beleza 
do luar, nds que, por dever de ofi- 
cio estudamos a vida brasileira sob 
prismas menos poeticos, havemos 
de convir em que é€ pessima a si- 
tyagao biologica do nosso patrimo- 
nio demografico. E’ pessima, cer- 
tamente, meus senhores. Mas nao 
é irremediavel, pois que o cerne 
do tronco brasileiro continua re- 
sistente. 

Esteve entre nds, ha cerca de 
quatro anos, uma humerosa missao 
de tecnicos norte-americanos, que 
viajou demoradamente o pais em 
todos os quadrantes, observando- 
lhe 0 meio fisico, o meio cultural, 
0 elemento humano, as tecnicas de 
trabalho. A leitura dos seus co- 
mentarios, que o chefe da missao 
publicou num volume, em 1944, en- 
tristece, nas paginas iniciais, a to- 
dos os que amam o Brasil; mas 
quando se chega ao fim, sorve-se 


em largos haustos, 0 mais estimu- 
lante otimismo. Ali se encontram 
postas em inglés, as famosas pa- 
lavras de Miguel Pereira: “O Bra- 
sil é um vasto hospital”. Por si- 
nal que, quando no seu percurso 
pelo Interior, o chefe da missao 
citou essa frase a um jovem 
brilhante medico brasileiro do ser- 
vico Contra a Malaria, a resposta 
do nosso patricio foi amarga: “In- 
felizmente, o Brasil nao é um hos- 
pital: conviria que fosse!” Ali se 
lé tambem, no mencionado livro, 
uma das mais dolorosas aprecia- 
¢des feitas por um brasileiro sobre 
a sua propria terra. E’ de Afranio 
Peixoto e declara: “O Brasil? “sub- 
nacao”; os brasileiros? “sub-ho- 
mens”. 

O observador norte-americano, 
de quem estou falando, quis tirar 
© caso a limpo, com os recursos 
ao seu alcance. Sera o povo bra- 
sileiro de fato, intrinsicamente in- 
ferior aos demais, como receiam 
alguns dos seus escritores? Nao se 
podera, pela higiene, pela cura, pe- 
la educacdo, transforma-lo em um 
povo economicamente produtivo, 
capaz de engrandecer a patria a 
que pertence? 

Dos varios casos coligidos pelo 
autor para fundamento de suas 
conclus6es, referirei apenas um, — 
0 que me pareceu mais demonstra- 
tivo. A observacao ocorreu na 
Baia (na Baia de Afranio Peixoto), 
entre os 900 operarios que um ge- 
rente norte-americano, Holland Le- 
wis, havia recrutado, mais ou me- 
nos ao acaso, na cidade do Sal- 
vador, para o servico de perfura- 
cao de pocos de petroleo. 

Quando eles vém a nos — disse 
o gerente — esses homens se apre- 
sentam subnutridos e doentes. Cerca 
de 90% sofrem de alguma coisa — 
amarelao, solitaria doencas vene- 
reas. Instrucéo quase nula. Ne- 
nhuma formacao tecnica. O que em 
todos eles ha é apenas o imenso 
desejo de trabalhar’. E o infor- 
mante continua: “Nosso servico 
aqui, inteiramente novo para o 
Brasil, exige um alto grau de ada- 
tabilidade, e o trabalho, para ser 
eficiente, devera possuir manifes- 
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ta inclinagéo para as atividades 
mecanicas. 

Pois comecamos a trabalhar ha 
quatro anos e pudemos _assistir, 
maravilhados, a metamorfose des- 
sa gente. Dando-lhes algum con- 
forto, o regime alimentar civiliza- 
do, a necessaria educacado tecnica, 
fizemos dos vagabundos e maltta- 
pilhos, que eles eram, esses homens 
apresentaveis operosos e dignos, 
que ai estao. Perfurei pocos de 
petroleo — comenta o gerente — 
em todos os pontos dos Estados 
Unidos e em grande numero de lu- 
gares da Europa: pois esta tur- 
ma de 900 brasileiros de agora, eu 
nao hesitaria em joga-la_contta 
qualquer outra das muitas que ti- 
ve la fora”. E o autor do livro 
concluiu: “Um povo como esse nao 
é, nao pode ser um povo de sub- 
homens”. E de fato nao é, dize- 
mos nos com seguranca e orgulho. 
E’ simplesmente um povo exaurido 
pelo trabalho precoce, debilitado 
pela sub-nutrigao, esgotado pelas 
verminoses, anemiados pela mala- 
ria, gasto pela tuberculose, corroi- 
do pelas doencas venereas, preju- 
dicado em sua eficiencia pela fal- 
ta de formacao tecnica, desestimu- 
lado em suas ambicoes pela vacui- 
dade cultural e, acima de tudo, em- 
pobrecido na forca demografica 
pela dizimacao de sua juventude. 
Roquete Pinto escreveu, ha tem- 
pos que, no Brasil, o homem pre- 
cisa ser educado e nao substitui- 
do. Quanto a mim, venho desde 
ha muito na catedra ou no livro 
acrescentando educado, sim; mas 
antes disto, curado e protegido 
contra a doenca E’ esse realmen- 
te o grande problema que a nos- 
sa sociedade e as suas co-irmas 
precisam agitar até que possamos 
resolvé-los; o de curar, 0 de pro- 
teger contra a doenca e a sub-nu- 
tricao o povo do Brasil. 

A situacao brasileira mostra-se 
hoje, sob certos aspectos, seme- 


lhante a Inglaterra em 1940, quan- 
do dos ares lhe choviam as bom- 
bas germanicas e nas praias vizi- 
nhas um exercito truculento se 
aprestava para invadi-la e destrui- 
la. Jogava-se naquele momento a 
vida ou a morte da nacao. Feliz- 
mente para 0 povo inglés e para o 
mundo civilizado, a comunidade 
britanica acorreu ao apelo do seu 
lider, uniu a fortuna partiular a for- 
tuna publica, e derrotou o inimigo. 
Ficou pobre, mas sobreviveu. 

“O Brasil tambem, em face do 
inimigo que ja lhe esta portas a 
dentro, deve enfim decidir-se por 
esse esforco fora do comum, por 
essa campanha de salvacao nacio- 
nal, — pela batalha da saude, — 
que os seus medicos e higienistas 
est4o a reclamar. Nada se fara no- 
te-se bem, sem recursos abundan- 
tes. A mortalidade infantil e ju- 
venil, a tuberculose, a sifilis, o ama- 
relao e a malaria, sao mais fortes 
que as muralhas de Jeric6, nao se 
abateréo ao simples toque das 
trombetas. Dizem que existe mui- 
to lucro extraordinario por ai e, 
orcamentos nacionais ou estaduais, 
muita verba de desperdicio. Pois 
que se canalize tudo isso para a 
batalha da saude. E’ este, alias, 
o momento historico da nossa evo- 
lucgdo social, para que a democra- 
cia brasileira demonstre que é fe- 
almente capaz de resolver, por me- 
todos democraticos, os problemas 
do povo brasileiro. Ou ela o con- 
seguira, fazendo de nossa patria 
uma nacgao prospera e feliz, ou o 
Brasil prosseguira melancolicamente 
te a sua vida de nacao doente, su- 
balimentada e semianalfabeta. 

Para que nos libertemos, enfim 
deste pantanal que nos entorpece 
a caminhada e nos avilta, eu vos 
peco, meus senhores, em nome da 
Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, a inteligencia 
e 0 patriotismo da vossa colabora- 
cao”. 


GLUFITOL - 


COLAGOGO, AS 
COLHERADAS, 
EM JEJUM 
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Centro Academico Osvaldo Cruz 


Eleig6es da nova diretoria — 
Realizaram-se no dia 3 de outubro 
as eleig¢des para renovacado da di- 
retoria do Centro Academico “Os- 
valdo Cruz”, da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 

Concorreram a presidencia Al- 
varo da Cunha Bastos, atual 1.° 
orador, encabecando uma chapa 
e Osvaldo Montesanti, candidato 
independente. 

Foi uma eleic4o bastante concor- 
rida: 430 estudantes depositaram 
nas urnas os seus votos. A apura- 
cao revelou a eleicéo do academi- 
co Alvaro da Cunha Bastos para 
o cargo de presidente do Centro 
Academico “Osvaldo Cruz’, em 
1948, por 300 votos. 

A’ noite, realizou-se no Bar 
Franciscano, a tradicional chopa- 


da da vitoria, festa de confrater- 
nizacao de todos os estudantes da 
Faculdade de Medicina. 


A nova diretoria do Centro esta 
assim constituida: Presidente, Al- 
varo da Cunha Bastos; vice-pre- 
scidente, Francisco de Paula Neves 
Filho; 1.° secretario, André Ricci- 
ardi Cruz; 2. secretario Roberto 
Brolio; 1.° tesoureiro, Valdir Pru- 
dente de Toledo; 2.° tesoureiro, 
Luis Edmundo da Silva Freire; 1.° 
orador, José Roberto de Albuquer- 
que Fortes; e 2.° orador, Jodo Tei- 
xeira Pinto; diretor de esportes, 
Antonio Carlos Campos Junqueira. 


Para o Departamento Cientifico 
foram eleitos Scharif Kurban, José 
Leite Fernandes e Augusto José 
Esquibel. 


Sociedade de Medicna Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Nova diretoria e prémios da So- 
ciedade — Realizou-se em 30 de 
outubro findo no Instituto “Oscar 
Freire”, da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, sob 
a presidencia do Dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira, secretariada pelos Drs. 
Carlos Prado e Manuel Pereira, a 
assembleia geral para a eleicao da 
diretoria que lhe dirigira os desti- 
nos em 1948 e para votacéo dos 
pareceres dos premios que foram 
conferidos em 15 de novembro de 
1947, 

Foi eleita a seguinte diretoria: 
presidente, professor Dr. Flaminio 
Favero; vice-presidente, Dr. Alva- 


ro Couto Brito; secretario geral. 


Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 1.° 
secretario, Dr. Moises Marx; 2.° 
secretario, Dr. Carlos Prado; te- 


soureiro, Dr. Geraldo Alves Pedso- . 


so. 

Para as varias seccdes foram 
eleitos: seccao de medicina legal 
— Drs. Manuel Pereira e Carlos 
Alberto da Costa Nunes; crimino- 


logia — Drs. Hilario Veiga de Car- 
valho e Francisco Tancredi; direito 
penal — professor Noé de Azeve- 
do e Ato Cirilo Lehmann; policia 
tecnica — Drs. Valter Faria Pc- 
reira de Queirés e Oscar Baldijao; 
identificagao — Drs. Salvador 
Rocco e Alvaro Placeres de Arau- 
jo; infortunistica — Drs. J. B. de 
Morais Leme e Augusto Matuck; 
psiquiatria — Drs. Tarcizo Leonce 
Pinheiro Cintra e Ernani Borges 
Carneiro; psicologia judiciaria — 
Drs. Antonio Miguel Lefo Bruno 
e Edmur de Aguiar Whitaker; an- 
tropologia — Drs. Oscar Ribeiro 
de Godoi e Pedro Moncau Filho; 
odontologia-legal — Drs. J. Viei- 
ra Filho e Americo Marcondes; to- 
xicologia — Drs. Virgini Valentino 
e Edmundo Giranti; anatomia pa- 
tologica — Drs. J. B. de Oliveira 
e Costa Junior e Joao Paulo Vieira; 
Comissdes: de premios — “Oscar 
Freire” de medicina legal — Pro- 
fessores Drs. A. Ferreira de Almei- 
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da Junior, Cantidio de Moura Cam- 
pos e Dr. Carlos Americo Sam- 
paio Viana; “Oscar Freire” de cri- 
minologia — professores Drs. A. 
C. Pacheco e Silva, Basileu Garcia 
e A. F. Cesarino Junior; “Alcantara 
Machado” de direito penal: De- 
sembargadores Drs. Percival de 
de Oliveira, Vicente Paula, Vicente 
de Azevedo e Dr. Pedro» Antonio 
de Oliveira Ribeiro Sobrinho; de 
redacgao — Farm. Elisa Novah e 
Dr. J. Fernandes Moreira. 


Escola de 


Inauguracéo — A fim de inau- 
gurar a Escola de enfermagem or- 
ganizad&i pelo S. E. S. P., e que 
funcionara anexa a Universidade 
de Sao Paulo, chegou no dia 31 
de outubro a esta Capital, por via 
aerea, o sr. Clemente Mariani, mi- 
nistro da Educacao. 

Compareceram ao seu desembar- 
que pela manha, no aereoporto de 
Congonhas os srs. representantes 
do governador Ademar de Barros; 
José Queirés Guimaraes, secretario 
de Saude; Jofo de Deus Cardoso 
de Melo, secretario de Justica; Pau- 
lo Lauro, prefeito da Capital; re- 
presentantes de outras autoridades 
civis e militares e numerosos ami- 
gos de s. ex. 


A’ tarde, com a presenca de s. 
ex. e dos srs. Ademar de Barros, 
governador do_ Estado; Lineu 
Prestes, reitor da Universidade; 
brigadeiro Armando Ararigbdoia, co- 
mandante da 4.2 Zona Aerea, e 
outras autoridades, realizou-se a 
solenidade da entrega, pelo Gover- 
no Federal ao Governo do Estado, 
do novo edificio da Escola de En- 
fermagem. 

Iniciada a solenidade, o sr. Cle- 
mente Mariani enalteceu os objeti- 
vos daquela realizagao, agradecen- 
do a cooperacgao dos norte-ameri- 
canos assim como o apoio dado 
pelo governo do Estado para se 
concretizar obra de tao elevada 
significagao. 

Falaram, em seguida, o sr. Camp- 
bell, chefe da Misséo Tecnica de 
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O premio “Oscar Freire” de me- 
dicina legal foi conferido ao Dr. 
Geraldo Alves Pedroso: o premio 
“Oscar Freire” de criminologia, ao 
Dr. Edmur de Aguiar Whitaker; 
o premio “Alcantara Machado” de 
direito penal, ao Dr. J. B. Oliveira 
e Costa Junior; o premio “Socie- 
dade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia de Sao Paulo” ao melhor 
aluno de medicina legal da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
em 1946, ao Dr. José Angelo Gai- 
arsa. 


Enfermagem 


Assuntos Americanos, representan- 
do a Embaixada Americana; a sra. 
Edite Magalhaes Frankel, diretora 
da Escola de Enfermagem; e o sr. 
Ademar de Barros, que, entregan- 
do ao reitor da Universidade aque- 
las instalagdes, saudou o ministro 
Mariani, tendo em seguida agrade- 
cido, em nome de Sao Paulo, a to- 
dos quantos contribuiram para a 
obra. 

A seguir, a convite do ministro 
da Educagao, o sr. Ademar de Bar- 
ros descerrou a placa comemorati- 
va da inauguracao. 

Antes de se retirarem, os sts. 
Ademar de Barros e Clemente Ma- 
riani, acompanhados da grande co- 
mitiva, visitaram demoradamente 
as instalagdes da Escola de Enfer- 
magem. 

Essa Escola é fruto da coopera- 
cao entre o governo do Estado e 
o Servico Especial de Saude Pu- 
blica, orgao criado em virtude de 
um acordo entre o Brasil e os Es- 
tados Unidos. 

O custo do edificio, cerca de oito 
milh6es de cruzeiros, foi coberto 
parte pelo Estado (cerca de 45%) 
e parte pelo SESP. 

Com a instalacao da Escola de 
Enfermagem junto ao Hospital das 
Clinicas, abriu-se um campo pra- 
tico de primeira ordem, oferecendo 
oportunidades para as jovens que 
queiram dedicar-se 4 saude publi- 
ca. Sua utilidade é grande, prin- 
cipalmente levando-se em conta o 
fato de haver, no pa‘s, poucas en- 
fermeiras especializadas. 
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Exposicao de Livros Ingleses Sdébre Medicina 


Realizagéo — Abriu-se no dia 
1.° de outubro, as 14,30 horas, 
com presenca do_ Diretor 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, Dr. Renato Locchi, uma ex- 
posicao de: 270 livros sobre -nedi- 


cina publicados, recentemente, na 
Gra-Bretanha. Esses livros fazem 
parte da Exposicaéo do Livro In 
glés Contemporaneo, que esteve 
na Biblioteca Municipal de 9 a 30 
de outubro. 


Necrolégio 


Prof. Joao Paulo da Cruz Britto 
— Faleceu no dia 8 de novembro, 
nesta capital, o prof. Joao Paulo 
da Cruz Britto, catédratico da cli- 
nica Oftalmologica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo. O desaparecimento do 
ilustre professor causou geral cons- 
ternacao nos meios universitarios 
de Sao Paulo e na populacéo em 
geral, mercé dos peregrinos pre- 
dicados morais e intelectuais do 
mesmo, que clinicava nesta Capi- 
tal ha mais de 30 anos. Tendo in- 
gressado em 1916, como catedrati- 
co da Faculdade de Medicina a 
convite do saudoso Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, exerceu o profes- 
sor J. Britto o magisterio superior 
ininterruptamente até o dia de seu 
falecimento, quando, na catedra, 
foi acometido pelo mal subto que 
o vitimou. Querido dos seus alu- 
nos e admirado por uma legiao de 
colegas, amigos e clientes, foi o 
professor J. Britto o prototipo do 
homem modesto, cavalheiresco e 
profundamente bom, qualidades a 
que aliava uma solida cultura ge- 
ral e especializada. Prelecionando 
todas as geracdes de alunos da Fa- 
culdade de Medicina, desde a sua 
fundagao, pode o professor J. Bri- 
to formar uma _ notavel escola 
oftalmologica, que tem represen- 
tantes em todo o Estado e no pais. 

O seu enterramento realizou-se 
no dia 9 tendo saido do salao no- 
bre do Hospital das Clinicas, as 17 
horas. Durante a cerimonia usa- 
ram da palavra, o professor Canti- 
dio de Moura Campos, em nome 
da Congregacaéo da Faculdade de 
Medicina, externando 0 imenso pe- 


sar dos seus colegas, pelo faleci- 
mento do _  ilustre companheiro. 
Falaram, ainda, o Dr. Benedito de 
Paula Santos Filho, em nome da 
Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo; o Dr. Paulo Aranha, em no- 
me dos medicos da _ Enfermaria 
Santo Luzia da Santa Casa e o 
doutorando Jorge Hirs, em nome 
dos estudantes da Faculdade de 
Medicina. 

Falou, por fim, o Dr. Ciro de 
Rezende, na qualidade de seu 1.° 
assistente e chefe da Clinica de 
Olhos, que fez o necrologio do ex- 
tinto, expressando a consternacao 
dos assistentes da referida clinica, 
pela perda do mestre, orientador e 
amigo. O discurso do Dr. Ciro 
Rezende foi o seguinte. 

Prof. Britto: é na qualidade de 
vosso colaborador de 20 longos 
anos, que venho hoje, com o cora- 
¢4o alanceado, trazer-vos, mestre 
querido, a nossa palavra de despe- 
dida, o derradeiro adeus de vossos 
assistentes da Clinica de Olhos da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 

O quadro que vivemos neste mo- 
mento € desses que ficam inde- 
leveis em nossa memoria, em nos- 
sos coracgdes, lembrando-nos a ca- 
da instante que na atribuicao diu- 
turna da vida do medico, tao cheia 
de canseiras e emocoes fortes e 
enternecedoras, e quasi vazia de. 
proventos materiais, reponta no 
fim da caminhada o consolo de ter 
espalhado o bem em derredor de 
si, de haver proporcionado a mui- 
tos a felicidade da recuperacao da 
saude e de haver realizado, como 
vos, uma solida obra de ensino que 
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ficara imperecivel e servira de pa- 
radigma as geracdes porvindouras. 

Tal se nos entremostra 0 mestre 
que tivemos a desventura de per- 
der na noite de ontem, cuja voz 
amiga ressoa em nossos ouvidos 
falando a nossa sensibilidade e cuja 
figura respeitavel e inesquecivel 
encarnou os predicados do mestre 
completo, de vida ilibada, verda- 
deiro exemplo de dedicacao e amor 
ao ensino cientifico de inumeras 
geracdes de mocos que nestes 30 
anos tém passado pela nossa ja 
tradicional Faculdade de Medicina. 
Para se constituir em nucleo de 
aglutinag4o, guia e orientador de 
um sem numero de colaboradores 
e amigos que constituem hoje a sua 
escola oftalmologica, era figura de 
escol que tanto aprendemos a ad- 
mirar e benquerer no convivio in- 
timo das lides da catedra. 

Longe do aconchego do lar e da 
gleba natal, dispendeu os melhores 
anos da juventude em afamadas 
Clinicas européias empenhado no 
preparo de um magnifico vigor in- 
telectual e na conquista de solida 
cultura geral e seguro senso critico 
completados por amplo_ preparo 
tecnicv, podendo, assim, em 1916, 
emprestar sua valiosa colaboracaio 
a Arnaldo Vieira de Carvalho, co- 
mo catedratico de Clinica de Olhos 
da Faculdade de Medicina, cargo 
que ocupou brilhante e ininterrup- 
tamente até o dia de ontem. 

A este homem do trabalho, li- 
dador imperterrito que fazia da 
ciencia a  forca motriz de sua 
existencia, veio a fatalidade gol- 
pear justamente durante os exames 
de seus queridos alunos, na ma- 
nha de ontem, fazendo-o tombar 
junto a sua propria catedra! 

Tao segura e tao proveitosa foi 
a atuacao do Mestre — nestes lon- 
gos anos, a frente da Clinica Of- 
talmologica e no cenario da oculis- 
tica nacional, que, nos tempos 
atuais caraterizados por uma avas- 
saladora onda de ceticismo, desfa- 
lecimento moral e cruel e absor- 
vente individualismo, exemplos co- 
mo o de J. Britto: — de constancia 
e metodo, urbanidade e cavalhe- 
rismo, singeleza e modestia, ido- 
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neidade moral e amor ao trabalho, 
marcada nocao do dever — cons- 
tituem edificante paradigna que 
merece ser “meditado” e “imitado”! 

Nesta elevada missdo saturada 
de responsabilidades, qual a do 
aprimoramento do nivel intelectu- 
al pela instrucao e cultura, do in- 
centivo dos mais capazes para a 
incessante renovacdéo das elites no 
pais — desempenhada com o bri- 
lhantismo de sua capacidade ea 
de seu espirito privile- 
giado — foi inestimavel o servico 
prestado pelo prof. J. Britto a ci- 
éncia medica e a coletividade em 
geral. 

Hoje, siderados pelo vosso de- 
saparecimento, Mestre e Amigo, os 
vossos assistentes, que muito vos 
amaram em vida, querem aqui tes- 
munhar, num preito de sincera e 
profunda homenagem, a decisdo e 
0 proposito de seguir sempre os 
vossos ensinamentos, revivendo o 
vosso e magnifico exemplo de ho- 
mem culto, digno, e “incompara- 
velmente bom’! 


Dr. Menotti Sainati — Com o fa- 
lecimento do dr. Menotti Sainati, 
ocorrido no dia 3 de outubro, nes- 
ta capital, perdeu SAo Paulo um 
de seus grandes clinicos dos ulti- 
mos tempos. 

Discipulo de Diogo de Faria, de- 
sempenhou a nobre profissao da 
medicina com sentimento de hu- 
manidade fora do comum, no que, 
alias, se destacava seu mestre. Pa- 
ra este, como para Menotti Saina- 
ti, a medicina proporcionava vasto 
campo para intensa obra de coo- 
peracao social, decorrente de sua 
elevada compreensdo das necessi- 
dades humanas. Ao formar-se por 
uma das primeiras turmas da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo, recebia.Menotti Sainati o Pre- 
mio “Dr. Arnaldo Vieira de Car- 
valho” (Viagem ao estrangeiro), 
mercé de seu brilhantissimo curso. 
Mas nem bem se formara, vem a 
falecer seu mestre e amigo, Diogo 
de Faria, que da medicina fizera 
verdadeiro apostolado. E Menotti 
Sainati viu-se, de um momento 
para outro, senhor da enorme cli- 
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nica do eminente mestre, a qual 
se dedicou com carinho incompa- 
ravel. A viagem de estudos 4 Eu- 
ropa, ha tanto tempo ambiciona- 
da, e para obtencao da qual luta- 
ra, incansavelmente, passou a ser 
adiada para ocasido mais oportu- 
na. E’ que a clinica absorvia Me- 
notti Sainati com tal poder de atra- 
¢40, que jamais se sentiu com co- 
ragem stficiente para abandona- 
la, por momentos que fosse. Nao 
dispunha de um_ instante 
pois, todo o seu tempo, dedi- 
cava-O a nobre tarefa de clinicar. 
Médico dos pobres, seu consulto- 
rio estava sempre cheio. Se, no 
comeco, OS que ai na maioria se 
encontravam eram pessoas de me- 
nores recursos, com o tempo, e 
com o renome que cada vez au- 
mentava mais, sua clientela se foi 
estendendo pelas classes mais abas- 
tadas, das quais também se tornou 
o médico insubstituivel. Mas ja- 
mais deixou alguem desprovido de 
recursos de ser atendido solicita- 
mente no consult6ério de Menotti 
Sainati, muito embora nos ultimos 
anos nao dispusesse de tempo su- 
ficiente para socorrer a todos os 
que o procuravam. A morte veio 
apanha-lo em pleno apogeu de suas 
excepcionais qualidades de facul- 
tativo. Seu prematuro desapareci- 
mento abre um claro na medicina 
paulista, cujo renome soube sem- 


pre defender e cujas tradicdes ti- 


veram nele um de seus melhores 
defensores. Menotti Sainati era um 
dos mais brilhantes elementos das 
primeiras turmas da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, fundada 
gracas ao espirito empreendedor e 
compreensivo de Arnaldo Vieira de 
Carvalho. Sua vida e sua obra 
constituiem um exemplo de abne- 
gacao, haurida nos exemp!os da- 
quele grupo de facultativos que tao 
grandes tracos deixaram na exis- 
tencia de nossa tradicional Escola 
de Medicina. 


Nasceu o dr. Menotti Sainati em 
Araraquara, neste Estado, em 3 de 
marco de 1896, desaparecendo, 
portanto, aos 51 anos de idade. 
Fez o urso secundario no Gindsio 
do Estado de Campinas, obtendo 
distincao em todos os anos. Ingres- 
sou entao na Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo, onde realizou 
brilhantissimo curso, que lhe pro- 
porcionou o “Premio Dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho”. Foi prepara- 
dor das cadeiras de Anatomia Pa- 
tolégica e de Histologia Normal da 
Faculdade de Medicina de SAo Pau- 
lo. Era filho do sr. Odoardo Sai- 
nati e de d. Emilia Sainati, ja fa- 
lecidos, deixando os seguintes ir- 
maos: engenheiro Brasilia Antonio; 
d. Caté Santi, casada com o sr. Ni- 
colau de Santi, funcionario da Pre- 
feitura Municipal de SAo Paulo; dr. 
Jorge Sainati e d. Sarah Sainati. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
“O Premio Nobel de 1947” de Medicina 


Os contemplados — O “Premio 
Nobel de 1947”, de Medicina e Fi- 
siologia, foi distribuido entre o pro- 
fessor Carl Cori, sua esposa dra. 
Gerty de Cori, e o dr. Bernardo 
Houssay, de Buenos Aires. Os trés 
cientistas tornaram-se merecedo- 
res do referido premio pelos seus 
trabalhos na determinacdo do .me- 
tabolismo do acucar no corpo hu- 
mano. 


O premio é de 48.580 dolares. O 
casal Cori recebeu 24.290 dolares, 


cabendo a outra metade do dr. 
Houssay, 0 qual realizou magni- 
ficos estudos sobre o l6bulo dian- 
teiro da hipofise e sua importan- 
cia na distribuicéo do glicogenio 
no corpo humano. 

O professor Cori dirige o Depar- 
tamento de Bioquimica na Facul- 
dade de Medicina da Universida- 
de de Washington, em Saint Louis, 
colaborando na referida tarefa sua 
esposa, a dra. Gerty de Cori, que 
é€ professora no mesmo Departa- 
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mento. Conheceram-se no ano de 
1920 na Universidade alema de 
Praga, onde cursavam as aulas, e 
contrairam matrimonio no mesmo 
ano. Contam ambos 50 anos. O 
professor é natural de Praga, onde 
nasceu em 1896 e depois de casar- 
se veio para os Estados Unidos em 
1922, tendo-se naturalizado norte- 
americano em 1928. Durante nove 
anos foi professor de bioquimica no 
Instituto de Nova York, em Bu- 
falo. 

O “Premio Nobel de 1947” foi 
concedido ao casal Cori devido as 
descobertas no campo do metabo- 


lismo catalitico do glucogeno em 
relacao ao emprego pelo organismo 
humano do ac¢ucar ingerido que se 
torna assimilavel no figado. 

O Dr. Houssay também foi pre- 
miado pelos seus trabalhos quanto 
ao funcionamento da glandula pi- 
tuitaria e sua importancia na dis- 
tribuicao pelo organismo humano 
do glucogeno procedente do acu- 
car. Os referidos trabalhos foram 
de grande importancia no campo da 
filosofia, pois cooperaram para o 
progresso da terapéutica em rela- 
¢ao as enfermidades do organismo. 


CONGRESSOS MEDICOS 
Congresso Médico — Sanitario Regional 


Sua realizacio em Sorocaba — 
O Congresso Médico-Sanitario que 
deveria realizar-se na cidade de 
Sorocaba, no periodo de 15 a 19 
de novembro p. passado, foi adiado 
para janeiro de 1948 e sera reali- 
zado no periodo de 4 a 28 desse 
més. 

O regimento nenhuma alteracao 
sofreu assim como o programa 
em suas linhas gerais. 

O prazo para entrega de traba- 
thos encerrar-se-a em 14 de ja- 
neiro. 

Os trabalhos inscritos até a pre- 
sente data foram os seguintes: 

Temas oficiais —- Grandes en- 
demias — relatores: prof. Samuel 
Perroa e dr. Newton Guimaraes 
Ferreira: alimentacaéo publica — 
relatores: dr. Nicolino Morena e dr. 
Fernando Vieira de Melo; Assis- 
téncia Hospitalar no Interior — re- 
latores: prof. Ernesto Sousa Cam- 


pos e dr. Lineu Matos Silveira; Fi- 
nanciamento e Administragao dos 
Servicos de Saude — relator, dr. 
Humberto Pascale. 

Conferéncias dos srs. professores 
dr. Paulo Cesar Azevedo Antunes 
e Flaminio Favero. 

Temas livres inscritos — Ca- 
racteristicas epidemiolégicas da 
malaria na regido de Sorocaba — 
dr. Vitor Homem de Melo; Epide- 
miologia da tuberculose em Soro- 
caba — dr. Cesar Camarinha; 
Orientacao para o diagnéstico das 
formas crénicas da Moléstia de 
Chagas — dr. José Lima Pedreira 
de Freitas; Orientacgdo diagndéstica 
da Amebiase — dr. A. D. Franco 
do Amaral; Aspectos médico-so- 
ciais da sifilis — dr. J. Vieira de 
Macedo; Cooperativas de combate 
as endemias rurais — drs. Joao Se- 
veriano de Miranda e Vitor Ho- 
mem de Melo. 


alepat 


Figado, ferro e vita- 


xr minas, 4s colheradas 


nas anemias 


456 
4 
‘ag 
72 
) ‘ 
j 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sua realizagio em Porto Alegre 
— Teve inicio no dia 2 de outubro 
em Porto Alegre, o 3.° Congresso 
MédicoSocial Brasileiro, cujos tra- 
balhos prolongaram-se até o dia 9. 

Assuntos dos mais palpitantes 
para classe médica foram examina- 
dos, ao mesmo tempo que, atencao 
especial foi dada aos estudos dos 
nossos grandes problemas medi- 
co-sociais e de alimentacéo do 
povo brasileiro. 

Além dos relatores oficiais de 
Sao Paulo; que foram: Prof. Rafael 
de Paula Souza e drs. José Afonso 
Mesquita Sampaio e Luiz Caruso 
Sao Paulo contribuiu para aquele 
certame com um numero apreciavel 
de trabalhos relatados pelos srs.: 
Francisco Borges Vieira, Ariovaldo 
de Carvalho, José Maria Gomes, 
Roberto Oliva, Alberto Lyra, Anto- 


nio Branco Lefevre, Julio Croce,’ 


Vicente Zamitti Mamana, Mario 
Guatini, d. Virginia Leone Bicudo 
e d. Maria Novais Filha. 


Livros 


III Congresso Médico-Social Brasileiro 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Fizeram-se representar no refe- 
rido Congresso as seguintes enti- 
dades: 

A Faculdade de Medicina e o 
Hospital das Clinicas, pelo Livre 
Docente dr. Ariovaldo de Carva- 
lho. 

A Faculdade de Medicina e o 


.Hospital das Clinicas, pelo Livre 


Docente dr. Ariovaldo de Carva- 
lho... 

A Faculdade de Higiene e Saude 
Publica, pelo prof. Francisco Bor- 
ges Vieira e dr. Roberto Oliva. 

A Sociedade Paulista de Medi- 
cina Sociale do Trabalho, pelo 
prof. Francisco Borges Vieira, dr. 
Ariovaldo de Carvalho e dr. Ro- 
berto Oliva, membros da Diretoria 
e do Conselho Consultivo. 

Ol. A. P. C., pelos drs. Antonio 
Branco Lefevre e Jair Guimaraes. 

Além disto, uma turma de dou- 
torandos de medicina, apresentou 
igualmente contribuigdes de cara- 
ter medico-social. 


Parasitologia Médica, Samuel B. 
Pessoa, Editora Renascenca, Sao 
Paulo, 1946. 

O ensino médico no Brasil ja se 
pode orgulhar de possuir verdadei- 
ra Escola de Parasitologia Médica, 
constituida pela respectiva Cate- 
dra na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, pois os 
trabalhos do Prof. Samuel Pessoa 
e seus colaboradores representam 
a cristalizagao dos mais atuais co- 
nhecimentos sObre o assunto. 

“Parasitologia Médica” é conse- 
quéncia de um processo de ensino 
bem orientado. Conquanto despre- 
tenciosamente o A. suponha “nao 
preencher uma lacuna porventura 
existente”, a leitura da obra de- 
monstra que tal falha existia, em- 
bora ignorada. 


Possuem agora os estudantes e 
médico um livro feito sob sadio 
espirito de critica e atualizacado e 
moldado por conceitos que formam 
a patologia regional brasileira. 

De fato, na parte critica se en- 
contra honesta revisao. de concep- 
cdes tidas até ontem como certas, 
conforme se verifica pelo capitulo 
consagrado a etiopatogenia da ma- 
laria. Quanto a atualizac4o, a par- 
te relativa as protozooses em ge- 
ral e a esquistossomiase em par- 
ticular, temos o que existe de mais 
moderno no assunto. 

O conhecimento da parasitologia 
médica é de fundamental importan- 
cia para o clinico que milita em 
nosso pais. Apesar disso, os livros 
didaticos sébre os assuntos, por 
sua procedéncia, se preocupavam 
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mais com as condicdes sociais, eco- 


nOmicas e higiénicas das colénias. 


O grande mérito de “Parasitologia 
Médica’’, do Prof. Samuel B. Pes- 
soa, é o de ter colocado dentro 
dos largos polos de nossa propria 
patologia tal ramo de medicina. O 
desconhecimento désse ramo (a pa- 
rasitologia), mais que ignorancia, 
constitui mutilagdéo daquilo que é 
mais caro aos brasileiros, pois foi 
neste campo que nossos melhores 
homens de ciéncias mais produzi- 
ram — E. M. 


Diagnostico y terapéutica quirur- 
gicos de urgéncia — F. Doménech 
Alsina, Salvat, Barcelona, 1947. 

Mais um excelente livro do pro- 
fessor de Patologia Cirturgica da 
Faculdade de Medicina de Barce- 
lona e excelente porque nao en- 
cerra rigidas regras de diagnosti- 
co e de terapéutica, mas porque 
apresenta normas fundamentais de 
conduta, sob o jugo critico de uma 
longa experiéncia pessoal. Na obra 
que havia escrito em 1936 com o 
concurso de Corachan sobre “Cli- 
nica e Terapéutica Cirtirgica de 
urgéncia’, o espirito pratico que 
soube imprimir ao livro, e que o 
fez coroado de merecido sucesso, 
é agora reafirmado e com a Cir- 
cunstancia de aparecer reforcado 
pela experiéncia pessoal de mais 
dez anos de observacdéo ao lado 
de criteriosa selecéo das novida- 
des que a cirurgia vem apresen- 
tando cada dia. O volume contem 
mais de 900 paginas com 330 fi- 
guras, muitas das quais a cores. 


Embryologie Humaine — G. Du- 
breuil, 3.a edic&éo, Vigot Fréres, 
(23, rue de L’Ecole de Médicine), 
Paris, 1947. 

A reedicao desta obra, retardada 
pelas dificuldades econémicas, pde 
em circulagéo um manual de Em- 
briologia, do qual a 2.a edicfo 
(1942) se esgotou em 1944. En- 
contram-se ali nocdes simples de 
embriologia humana, accessiveis 
aos estudantes e aos médicos. Os 
quatro primeiros capitulos resu- 
mem as questdes de embriologia 
geral, de embriologia experimental, 
de determinacao do sexo e de ge- 
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nética. Os capitulos sébre embrio- 
logia humana contém indicacées 
sumarias sObre as principais mal- 
formacg6es congénitas. A obra 
forma um volume de 496 paginas, 
com 396 figuras no texto e duas 
fora do texto. Preco, 800 francos. 


Traitement Chirurgical de la Tu- 
berculose Pulmonaire — Henry Jo- 
ly — Vigot Fréres, Editeurs, (23, 
rue de l’Ecole. de Médicine), Pa- 
ris, 1947. 

Nos ultimos anos o tratamento 
cirirgico da tuberculose pulmonar 
tem se aperfeicoado muito e adqui- 
riu mesmo um lugar de destaque 
no combate a essa enfermidade. O 
autor expOe neste trabalho uma ex- 
periéncia adquirida em 10 anos de 
pratica em um dos maiores centros 
climaticos de tratamento da tuber- 
culose. Importantes _ estatisticas 
sao ai publicadas. A primeira par- 
te desta obra é consagrada a um 
estudo geral da tuberculose pul- 
monar e de seu tratamento. Um 
importante capitulo trata da explo- 
racgao funcional global e separada 
dos pulmo6es e do resultado das di- 
ferentes intervencdes_ colapsotera- 
picas sdbre a respiratoria. 
A segunda parte estuda os dife- 
rentes métodos cirltirgicos e descre- 
ve suas técnicas operatorias: tora- 
coplastias, pneumotorax extrapleu- 
ral, paralisias frénicas, drenagens 
endocavitarias. Na terceira parte 
sao estudadas as indicacGdes respec- 
tivas desses diferentes métodos se- 
gundo a séde e tipo das lesées, 
valor funcional do aparelho respi- 
ratorio e idade do paciente. A quar- 
ta parte trata da associacao dos 
diferentes métodos colapsoterapi- 
cos, médicos e cirtirgicos. A obra 
forma um volume em oitavo com 
288 paginas, 150 figuras e 61 ra- 
diografias impressas. 


Les trompes de Fallope chez la 
Femme — P. Dubreuil. Vivot Fré- 
res, (23, rue de l'Ecole de Médi- 
cine), Paris, 1947. 

Estudo anat6mico, embrioldgico 
e fisioldgico, com noc6des novas 
sobre a organizacao e o papel de 
certos dispositivos para 0 transito 
do évulo — eis em suma o que é 
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‘Cifosis Dorsal del Adolescente 


Insuficiencia. Vertebral Ki 
| |<, ADOLESCENTE 
Esta obra faz parte dos “Manuales i 


de Medicina Practica” (n° 95) e 
contem: 

Etiologia, quadro clinico, patoge- # 
nia, evolucéo, diagndstico, prognds- 
tico e tratamento da CIFOSE DOR- CONTIENE 


mas, diagndstico e tratamento da 


E’ o estudo de duas_ entidades 
.mOrbidas, que, apesar de distintas, 
possuem muitos pontos de contacto. 


A venda nas principais livrarias do pats. 
SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


GASTRICO 


 GASTRICO Dr. T. A. PINOS 


De. PINOS 


Este livro contém duas atracdes fun- 
damentais: uma, a sua originalidade; 
outra, trazer novos conhecimentos ao 
problema tao debatido da wlcera 
gastro-duodenal. Obedece ainda aque- 
le preceito que preside a todas as 
nossas publicagdes: os trabalhos de 
investigacao devem ter algo de pes- 
soal, ainda que seja pouco, e devem 
ser sempre construtivos. 


UM PASSO A MAIS NO CONHE- 
ae CIMENTO DA ULCERA GASTRICA 
— eis o que é este livro. 


Um tomo de 531 paginas, ilustrado 
com 96 gravuras em negro e em cores. 
A venda nas principais livrarias do pais 
SALVAT EDITORES, S. A. 
Distribuidor; Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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este livro. O autor organizou esta 
monografia sébre as trompas de 
Fallope olhando mais o lado fisio- 
légico. A parte anatémica resume 
apenas os conhecimentos classicos. 
A parte histolégica estuda mais a 
estrutura da mucosa do pavilhdo 
cuja disposicéo é de valor incon- 
testavel para a captacdo e transito 
do ovulo. Nao tendo a mulher uma 
bolsa ovariana fechada como cer- 

~ tos animais, 0 évulo tomba prati- 
camente em um diverticulo da ca- 
vidade peritonial. Na realidade nao 
é o Ovulo, mas o conjunto da pon- 
te folicular que surge as proximi- 
dades do pavilhao tubario e flutua 
no liquido peritonial. A partir des- 
te momento os autores explicam a 
captacao do évulo por uma 
tubaria  devida aos movimentos 
peristalticos. Nao se compreende 
bem como esta succao se pode pro- 
duzir porque é preciso supor uma 
expulsao do liquido pelo utero e 
pela vagina. Dubreuil acha que o 
verdadeiro mecanismo que age nes- 
se momento é uma absorcao da se- 
rosidade peritonial sempre abun- 
dante pela rede linfatica da mu- 
cosa tubaria. Acredita assim em 
uma corrente liquida, que conduz 
a ponte folicular ao pavilhdo, fal-a 
franquear o astio abdominal e a 
guia rapidamente através a parte 
externa da trompa. Os: movimentos 
peristalticos tubdrios tém como 
fungao principal abracar as pare- 
des das trompas, jogando os li- 
quidos absorvidos nas valvulas lin- 
faticas. Eis uma explicacao que 
deve despertar a curiosidade do lei- 
tor. O livro custa 184 francos. 


Historia de la Medicina — Dou- 
glas Guthrie, espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1947. 

E’ desnecessario fazer-se a apo- 
logia da obra de Guthrie. Livro in- 
glés, escrito com profundeza de 
conhecimentos e com aquela so- 
briedade de expressdes que tanto 
sabemos apreciar, encerra ele uma 
ampla soma de informacao acerca 
das teorias e da pratica da Medi- 
cina em todas as idades e entre 
todos os povos, sob a apresenta- 
cao de uma leitura amena e cheia 
de interésse, num total de perto de 
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600 paginas, com 71 ilustracdes 
fora do texto, em papel assetina- 
do. E’ um livro que entretem as 
horas de lazer e que ameniza o 
labor do médico. 


Pathologie Médicale (Maladies 
infectieuses) — F. Bezancon e P. 
Gastinel, 2 volumes, 3.a edicado, 
Masson & Cie (120, Boulévard 
Saint Germain), Paris, 1947. 

Na sua tao conhecida colecdo 
de “Précis”, a livraria Masson aca- 
ba de reimprimir, em 3.a edicao, 
em 2 volumes, a parte referente as 
moléstias infecciosas, confiadas a 
competéncia de Bezancon e de 
Gastinel. Os demais sete volumes 
deste tratado estao sendo. revistos 
e brevemente serao entregues ao 
publico. Nestes dois volumes que 
recebemos — com 988 paginas e 
98 figuras e com 774 paginas e 141 
figuras — a revisao da matéria foi 
tao profunda que antes se diria 
tratar-se de uma obra nova, na 
qual aparecem varios capitulos ago- 
ra escritos, e entre Os quais se pode 
assinalar os que se referem as sep- 
ticemias anaerdbias, as infeccdes 
pelo bacilo moniliforme, 4 mono- 
nucleose, & meningite curavel, etc. 
Como se vé, trata-se de uma obra 
completamente atualizada e que 
grandes servicos pode prestar ao 
clinico moderno. 


Diccionario médico aleman-espa- 
fiol y espajiol-aleman — J. Gonza- 
lez-Campo de Cos, M. Marin y C. 
Campo, editores (Pedro Mujioz Se- 
ca, 4), Madrid, 1944. 

Nesta época, em que o médico 
anseia por conhecer o que se esta 
produzindo em outros paises, é de 
plena atualidade a divulgacao deste 
dicionario de termos médicos ale- 
mao-espanhol e espanhol-alem4o, 
pois ja esta reaparecendo entre nds 
a literatura médica em lingua ger- 
manica, tao cheia de sdlida expe- 
riéncia e de orientagdo por vezes 
ainda nao muito conhecida. Para 
se avaliar o nimero de vocabulos 
que encerra, basta dizer que o livro 
contem perto de 600 paginas e isso 
foi o necessario para encerrar as 
30.000 palavras coligidas. Preco 65 
pessetas. 
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Monteiro (J.), Figueiredo (Reinal- 
do) e Barreto (Plinio de Matos) 
-— Anestesia pelo tionembutal, 
221 

Montenegro, Benedito — Viagem 
ao exterior, 302 

Morais (Jorge de Queirés), Morta- 
lidade infantil no Brasil, 357 

Morphology of blood and bone- 
marrow in thyrotoxicosis, On the 
—, 165 

Mortalidade infantil no Brasil, 357 


N 


Nariz. Cirurgia reparadora da re- 
tracéo da piramide nasal, 222 
Nebirowski (José), Tuberculose ge- 
nital, 436 

Nervio facial. Anatomia quirurgi- 
ca del, 383 

Nogueira (Marcelo Brant de Car- 
valho) e Mondadori (Enos Costa 
Franca) — Anestesia em proc- 
tologia, 87 

Nupieri (Alberto) — Coqueluche e 
tenda de oxigénio, 134 

Nutricaéo e Endocrinologia. Socie- 
= Posse da nova diretoria, 


oO 


Obstetricia. Descolamento epifisa- 
rio obstétrico — Estudo cri- 
tico, 62 

Obstruction of the small intestine 
due to adhesions and bands, 384 

Oculares. Diagnéstico e tratamen- 
to das doencas —, 382 

Oftalmo-esteoscopia. Fendmeno do 
cruzamento arterio-venoso na re- 
tina estudado com o auxilio da 
oftalmo-esteoscopia, 440 

Oftalmologia. Novo chefe de Cli- 
nica Oftalmolégica, 301 

Oftalmologia. XII Curso de 
feicoamento em —, 306 


Oliveira (Gideon de) — Gravidez 
e fibromioma com degeneracao 
vermelha, 438 

Ondas curtas. Congresso Interna- 
cional de —. Sua realizagéo em 
Amsterdam, 249 

Onicogrifose, 57 

Operaciones urgentes, 250 

Ortopedia. Congresso da Academia 
de Cirurgides ortopedistas, 225 

Osteotomy of the long bones, 382 

Oswaldo Cruz. Perpetuando a Me- 
moria de —, 237 

Otorrinolaringologia e broncoeso- 
fagologia: Premedicacgao e anes- 
tesia em —, 220 

Oto-rino-laringologia e bronco-eso- 
fagologia. Medicagao pré-anesté- 
sica e anestesia em —, 222 

Ovario. Ciste supurada do ovario, 
286 


P 


“P. Falciparum” (Welch, 1897) no 
Municipio de Tieté, Est. de S.. 
Paulo. Sdbre a incidéncia do —, 
413 

Pancretites agudas. Diagnostico e 
tratamento, 420 

Parasitologia médica, 457 

Paternidade. Problema atual a de- 
terminacéo da paternidade, ba- 
seado no exame de sangue — 
Os fatores Rh e Hr, 60 

Patologia _no Hospital norte-ame- 
ricano. Departamento de —, 286 

Pediatria. Temas de Cirurgiia Pe- 
diatrica, 241 

— foliaceo. Hospital do —, 

Penfigo foliaceo. Servico do —. 
Premio Carlos Chagas, 237 

Penicilinoterapia nos abcessos és- 
seos, 356 

Penido Burnier. Instituto, 158 

Pessoa (Samuel B.) -— Associacio 
do timol e dleo de quenopddio, 
no tratamento das helmintoses, 
principalmente da ancilostomose 
e ascaridose, 418 

Pessoa (Waldemar Barnsley) — 
Curare (Intocostrina) em cirur- 
gia, 187 


Pinto (Virgilio Carvalho) — Anes- 


tesia venoSa pelo tionembutal, 
em cirurgia infantil, 426 
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Plastica. IV. Congresso da Socie- 
dade Latino-americana de Cirur- 
gia —, 312 

Policlinica de Sao Paulo. Posse da 
nova diretoria, 301 

Polinoses, particularmente em S. 
Paulo. Estudo das —, 429 

Prado (Alcides) — Observacdes 
sObre 0 carrapato do chao, 21 

Premio Alvarenga de 1947, 241 

Premio Eduardo Monteiro, 349 

Premio Nobel de 1947, 455 

Previdéncia social no Paraguai, 142 

Prolapso do reto na crianca. — 
Seu tratamento local pela inje- 
cao de leite, 286 

Promim e Diazona, 380 

Protosifiloma da borda palpebral, 
440 

Psicodiagnéstico de Rorschach, 60 

Psiquiatria local. Aspectos atuais 
da —, 60 

Puberdade precoce. Casos de —, 
422 

Pulmao. Consideracées sébre cis- 
tes aéreas infectadas do —, 420 

Pulmées. InfiltragGes pulmonares 
en la infancia, 253 

Pulmon ‘colapsado. Estudios sobre 
el —, 382 

Puericultura e Pediatria. | Jornada 

Brasileira de —, 162 


Q 


Quassia e a Cimaruba, 289 


Radioisotopos no diagnostico e na 
terapéutica, 224 

Radiologia e Radioterapias Clinicas. 
IV Curso de —, 372 

Radon. Banhos com —, 308 

Radon. Bases fisicas das curas pe- 
la emanacaéo de —, 377 

Ramos (Paiva) — Campanha a fa- 
vor da soja, 53 

Ramos (Rui de Sousa) e Ferreira 
Filho (Abdias) — Descolamen- 
to epifisiario obstétrico — Estu- 
do critico, 62 


Reacéo de Mitsuda. Dosagem das 


proteinas do séro em face dos 
resultados da —, 408 
Reacées floculacdo. Solubilida- 
de yo floculos obServados nas 
—, 12 
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Rebelo Neto (J.) — Elocucao de- 
feituosa , corrigida por meio de 
enxerto palatino de cartilagem 
aut6gena. Documentagdo fono- 
grafica e apresentacao da doen- 
te, 220 

Reto. Afastador para cirurgia proc- 
tologica, 286 

Reumatismos articulares crénicos, 


Revista de resumos, 74 

“Ramphidomia” Enderl., 1922, com 
as descricdes de quatro novas es- 
pécies (“diptera, tabanidae”), 
Sobre o género —, 420 
“Rhingiopsis” (“diptera, stratiomy- 
dae”) Duas novas espécies bra- 
sileiras de —, 417 . 


Ribeiro (Eurico Branco) — Ciste 
dermoide interglitea, 177 
Ribeiro (Eurico Branco) — Ciste 


dermoide interglutea, 222 

Ribeiro (Eurico Branco) — Con- 
duta do tratamento da varicoce- 
le, 107 

Ribeiro (Eurico Branco) — Diver- 
ticulo do esdfago, 140 

Ribeiro (Eurico Branco) — Proble- 
ma do coto duodenal em cirur- 
gia gastrica, 263 

Ribeiro (Eurico Branco), Trata- 
mento do coto duodenal, 352 

Rocco (Alfredo) — Visio de co- 
res, 288 

Rocha (Martinho) — Dacriocistec- 
tomias, 440 

Rosenfeld (Gastéo) e Carvalhaes 
(P) — Mais um caso de ane- 
mia drepanocitica. Consideracédes 
sdbre o diagnostico diferencial, 
417 

Rosemberg (José), Contribuicéo ao 
estudo da alergia infratuberculi- 
nica, 432 

Rubéola e malformacgdes congéni- 
tas, 138 


Sainatti, Menotti, Necrologio, 454 

“Salmonella” isolada de um caso 
de leptomeningite purulenta, 129 

Sampaio (Armando de Arruda) — 
Novos dados epidemioldégicos s6- 
bre o boécio endémico, no Esta- 
do de Sao Paulo, 128 

Santa Casa de Misericérdia. Festa 
de Santa. Isabel, 238 
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Santos Filho Onicogri- 
fose, 57 

Scalise (Domingos) — — Ciste su- 
purada do ovario, 286 

Secretaria da Saude Publica e As- 
sisténcia Social, 153 

Selos. Historia Médica dos —, 160 

Semana Médica do Norte do Pa- 
rana IV —, 224 

Semiologia oto-vestibolare e tumo- 
ri endocranici, 165 

Semilunar e fratura do escafoide. 
Luxacao do —, 141 

SESC. Clinica Central do —. Inau- 
guracao, 239 

“Shigella” isolada da urina. Fend- 
menos de variagaéo de uma —, 
129 

Sicklemia na Santa Casa de San- 
tos, com caracterizacaéo de for- 
mas ativas — Estudo do sangue 
sicklémico. Incidéncia da —, 208 

Sifilis e acidente de trabalho, 441 

Sifilis. Campanha contra a —, 370 

Sigmoide na gravidez. Amputacao 
da —, 438 

Silicose pulmonar do ponto de vi8ta 
médico legal, 437 

Silva (Marcelo Pio da), Ferreira 
(Humberto da Costa), Lacaz 
(Carlos da Silva), Soldiva Neto 
e Meg (Oswaldo) — Considera- 
¢des sébre um caso de eritroblas- 
tose fetal, 9 

Silveira (Anibal) e Uchéa (Darci 
de Mendonga) — Aspectos atuais 
da psiquiatria local, 60 

Silva (Atilio Quadros) — Departa- 
mento de Patologia no Hospital 
norte-americano, 286 

Sociedade de Estudos Médicos — 
Nova diretoria, 242 

Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia. Nova diretoria e 
premios, 451 

Sociedade de Medicina Social e do 
Trabalho, 446 

Sociedade dos Médicos de Bene- 
ficéncia Portuguesa. Eleicao da 
nova diretoria, 242 

Sociedade Paulista de Medicina So- 
cial e do Trabalho, 156 

Sociedade de Medicina Social e do 

Trabalho, Premios, 304 


Soja. Campanha a favor da —, 53 
Soroterapia antibotrépica. Alguns 
aspectos da —, 57 


Sousa (Orlando Pinto de) — Con- 
siderac6es sObre as fraturas fe- 
murais pertrocautericas, 62 
Souza (Orlando Pinto de), Penici- 
linoterapia nos abcessos osseos, 
356 


“Stibasoma” com as descricdes de 
novas espécies. Sobre o género, 
217 

Sulfanilamida e derivados “in vi- 
tro” sébre o “Actinomyces bra- 
siliensis”. Acao de —, 133 


T 


Tancredi (Francisco) “Modus fa- 
ciendi” da _ pericia psiquiatrica 
nos Estados Unidos, 440 

Tavares (Cesario) — Fraturacao 
(fratura provocada) em terapéu- 
tica, 438 

Terra (Fernando), Necrologio, 68 

Tese: Defesa de —, 445 

Tionembutal. Anestesia venosa pe- 
lo tionembutal em cirurgia infan- 
til, 426 

Tirotricina em face da Leptomé- 
na “In Vitro” —, 429 

Toledo (Celso de), Protosifiloma 
da borda palpebral, 440 


Torres (Gonzalez) — Previdéncia 
social no Paraguai, 1 
Trench (Nairo Franca) — Consi- 


deracdes sObre cistes aéreas. in- 
fectadas do pulmao, 420 
Tuberculosa. Eritema Nodoso na 
Primo-Infeccao —, 428 
Tuberculose genital, 436 
Tuberculose. Planificagéo da luta 
contra a tuberculose nos _ Insti- 
tutos de Previdéncia Social, 226 
Tuberculosis pulmonar. Terapéuti- 
ca de la —, 164 
Tuberculose Pulmonaire. Traitment 
Chirurgical de la —, 458 
Tuberculose. IV Conferéncia Regio- 
nal de —, 373 
Tuberculose. Servico Social contra 
a —, 376 


U 


Ulceras. Ulcers of Stomach and 
duodenum (Technique of surgi- 
cal treatment), 312 

Ulcus gastrico, 162 

Umana (Angel Carlos) — Proble- 
ma del “Anopheles pseudopunc- 
tipennis” en la Argentina, 198 

Urologia. Congresso de, 372 
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Vv 

Varicocele. Conduta do tratamento 
da —, 107 

Vasconcelos (Edmundo de), Pro- 
gresso da cirurgia, 54 

Vasculares de los miembros. Aci- 
dentes —, 77 

Vaz (Eduardo) — Dados biogra- 
ficos, 235 


Vernieri (Alfredo) — Servico de 
Assisténcia Médica Domiciliar e 
de Urgéncia, 142 

Vieira (Galdino Nunes) — Um ca- 
so para diagnostico, 222 

Visao de cores, 288 


WwW 
Weill (P. Emile) — L’Hématologie, 
78 
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RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


-Consultorio : Residencia 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
_(Predio Pasteur) 


Telephone 5-4941 
SiO PAULO 


Telephone: 4-0655 


ADULTOS: 12 COMPRIMIDOS 
CRIANCAS: | COMPRIMIDO 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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